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Kuzey Kibris’taki Bir Universite Hastanesi Yogun
Bakim Biriminde Acinetobacter baumannii Kompleksi
Etkenli Hastane Enfeksiyonlarinda Karbapenem
Direnci: 3 Yillik izlem

Carbapenem Resistance Profile of Acinetobacter
baumannii Complex Strains in the Intensive Care Unit
of a University Hospital in Northern Cyprus: 3-Year
Follow-up

0Z Amag: Bu calismada hastanemiz yogun bakim biriminde son 3 yil icinde gériilen Acinetobacter
baumannii kompleksi (ABC) tirlerinin etken oldugu hastane enfeksiyonlarinda karbapenem direnci
oranlarinin yillar icinde dagiliminin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Yakin Dogu Universitesi Hastanesi, Yogun Bakim Birimi‘'nde 2016-2018 tarihleri
arasinda yatan ve ABC etkenli hastane enfeksiyonu gelisen hastalar calismaya alindi. Hastalara ait
bilgiler hastanenin bilgisayar kayitlarindan ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi verilerinden geriye donuk
olarak arastirildi. Birden fazla ABC enfeksiyonu gelisen hastalarin ilk enfeksiyon raporu calismaya
dahil edildi. Istatistiksel veriler SPSS Statistics 23.0 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: 2016 yilinda 22 (%23,9), 2017 yilinda 31 (%33,7) ve 2018 yilinda 39 (%42,4) olmak
Uizere toplam 92 hastada ABC enfeksiyonu tespit edildi. Yas ortalamasi 61,61+17,43 (22-89 yas
arasinda) olan hastalarin 56'sl (%60,9) erkek, 36'sI (%39,1) kadindi. izolatlar en sik derin trakeal
aspirat (%28,3, 26/92), balgam (%27,2, 25/92) ve idrar (%23,9, 22/92) érneklerinden izole edilmistir.
Hastalarin 65'inde (%70,7) karbapeneme direncli ABC, 27'sinde (%29,3) ise karbapeneme duyarli
ABC enfeksiyonu saptandi. Yillara gore karbapenem direncli ABC suslarinda istatistiksel agidan
anlamli bir artis oldugu gorildi (p<0,05, p=0,012). Otuz sekiz karbapenem direngli hastanin 31'inin
eksitus oldugu belirlenmistir.

Sonug: Mortalitesi ylksek enfeksiyonlara neden olan ABC suslari birgok antibiyotik grubuna cok hizli
bir sekilde direng gelistirebilmektedir. Dolayisiyla coklu antibiyotik direncli ABC suslarina bagli fatalite
tim dinyada artmaktadir. Hastanemizde vyillara gére ABC enfeksiyonlarinin arttigi gérilmektedir.
Buna paralel olarak karbapenem direncli ABC suslarinda da istatistiksel acidan anlamli bir artis
oldugu goértlmektedir. GUnlmUzde, izolasyon kurallarinin tam anlamiyla yapiimasi, ilgili personel
egitimlerinin verilmesi ve akilci antibiyotik kullanimi ile ABC enfeksiyonlarinin 6niine gegilmesi
elzem olmustur.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumanii kompleksi, antimikrobiyal direng, yogun bakim tnitesi

ABSTRACT Objective: This study aimed to investigate the distribution of three-year carbapenem
resistance of Acinetobacter baumannii complex (ABC) in hospital infections isolated from the
intensive care unit in the last three years.

Materials and Methods: The patients who had ABC infection in the Intensive Care Unit of Near East
University Hospital between 2016-2018 were included in this study. The data of the patients were
investigated retrospectively from the digital records and the Infection Control Committee data. The
initial infection report of the patients who had multiple ABC infections was included in the studly.
SPSS Statistics 23.0 program was used for statistical analysis.

Results: A total of 92 patients were diagnosed with ABC infection during the study period, including
22 (23.9%) in 2016, 31 (33.7%) in 2017 and 39 (42.4%) in 2018. Fifty-six patients (60.9%) were
male and 36 (39.1%) were female. The mean age of the patients was 61.61+17.43 years (range,
22-89 years). The most common isolates were from tracheal aspirate (28.3%, 26 patients), sputum
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(27.2%, 25 patients) and urine samples (23.9%, 22 patients). Carbapenem-resistant ABC infection was detected in 65 patients (70.7 %) and carbapenem-
sensitive ABC infection was found in 27 patients (29.3%). There was a statistically significant increase in carbapenem-resistant ABC strains over the years
(p<0.05, p=0.012). Thirty-one of the 38 carbapenem-resistant patients were dead.

Conclusion: ABC strains that cause high mortality infections can develop resistance to many antibiotic groups very quickly. Therefore, fatality due to multiple
antibiotic-resistant ABC strains is increasing all over the world. It was seen that ABC infections had increased in our hospital over years. In parallel, there
was a statistically significant increase in carbapenem-resistant ABC strains. Nowadays, it is essential to ensure proper application of isolation rules, to
provide relevant personnel training and to prevent ABC infections with rational antibiotic use.

Keywords: Acinetobacter baumanii complex, antimicrobial resistance, intensive care unit

Giris

Acinetobacter baumannii kompleksi (ABC), bakteriyemi,
pnomoni, menenjit enfeksiyonlari gibi genellikle hastane
enfeksiyonlari ile iliskili olan bir Gram-negatif bakteri grubudur.
ABC, Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi tarafindan
tehlikeli mikroorganizmalardan biri olarak belirtilmis ve dilinya
capinda nozokomiyal salginlarin bir nedeni olarak kabul
edilmektedir (1).

ABC, aerob, katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz
ve non-fermentatif Gram-negatif basildir. Saprofit olarak her
yerde bulunabilmesinin yani sira, hastane ortaminda yer
alan mekanik solunum cihazlari gibi nemli ylzeylerde de
yasayabilmektedir (2). ABC enfeksiyonlari igin risk gruplari;
genis spektrumlu antibiyotik kullananlar, cerrahi operasyon
gecirmis veya mekanik solunum altindaki hastalar olarak
tanimlanabilir. Coklu antibiyotik direnci gdstermeleri nedeniyle
hastanede yatan hastalarda nozokomiyal enfeksiyonlarin
onemli bir sorunu haline gelmistir (3). Antibiyotiklere ¢oklu
direnc gosteren ABC suslarinin, bakterinin antibiyotik
kullanimina bagh olusan baskilayici ortam kosullarina hizla
adapte olma yeteneginin sonucu oldugu dusUnllmektedir
(4).

ABC'de karbapenemlere direng: (i) Karbapenemaz Gretimi,
(ii) dis membran porinlerinin kaybi, (iii) atim pompalarinin fazla
ifade edilmesi, (iv) penisilin baglayici protein degisiklikleri ile
bir arada olabilen beta laktamaz Uretimi mekanizmalarina
bagli olarak ortaya ciktigi bilinmektedir (5,6). Yapilan
calismalar, ABC icin karbapenem direncinin giderek artan
oranlarda oldugu bildiriimektedir (7). Strveyans calismalari
sonucunda, karbapenem direngli izolatlarin oraninin son 10
yilda Avrupa, Kuzey Amerika ve Latin Amerika gibi tlkelerde
yillara gore artis gosterdigi rapor edilmistir (8). Karbapenem
direncli ABC'ler, antibiyotik tedavisinde yasanan sorunlar
nedeniyle dnemli bir saglik sorunu olarak kabul edilmekte ve
epidemiyolojik veriler Gnem kazanmaktadir.

Bu calismada, hastanemiz yogun bakim (initesinde (YBU)
yatan hastalara ait farkh klinik érneklerden izole edilen ABC

suslarinin karbapeneme direnc oranlarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2016-2018 tarihleri arasinda Yakin Dogu Universitesi
YBU'de yatan hastalarin Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari'na
gonderilen gesitli klinik 6rneklerden izole edilen ABC
izolatlari galismaya dahil edildi. Hastanemiz verileri 3 yillik
retrospektif olarak incelendi. Ayni hastadan gelen érneklerde
ayni bakterinin izole edilmesi durumunda direng profilleri
incelendi ve ayni profile sahip izolatlarin ilki calismaya alind.
Tim izolatlarin identifikasyon ve antibiyotik duyarliliklar tam
otomatize Phoneix 100 (BD, Amerika) sistemi ile belirlendi ve
sonuclar Avrupa Antimikrobiyal Duyarlihk Testi Komitesi'ne
gore degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel veriler SPSS Statistics 23.0 programi
kullanilarak yapildi ve anlamlilik p<0,05 dizeyinde Pearson
ki-kare testi ile belirlendi.

Bulgular

Calismamizda, 2016 yilinda 22 (%23,9), 2017 yilinda 31
(%33,7) ve 2018 yilinda 39 (%42,4) olmak Uzere toplam
92 hastada ABC enfeksiyonu tespit edildi. Yas ortalamasi
61,61+17,43 (22-89 yas arasinda) olan hastalarin 56's1 (%60,9)
erkek, 36's1 (%39,1) kadind!. Izolatlar ise derin trakeal aspirat
(%30,4, 28/92), balgam (%27,2, 25/92), idrar (%23,9, 22/92),
kan (%10,9, 10/92) ve yara (%7,6, 7/92) drneklerinden izole
edildi. Hastalarin 65'inde (%70,7) karbapeneme direncli ABC,
27'sinde (%29,3) ise karbapeneme duyarli ABC etken olarak
saptandi. Yillara gore karbapenem direncli ABC suslarinda
istatistiksel acidan anlamli bir artis oldugu gorildu (p<0,05,
p=0,012) (Sekil 1).

Hastalarin 39'unun (%42,4) eks oldugu, 53'inln (%57,6)
yasadigl belirlenmistir. Ayrica, karbapenem direncli ABC
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enfeksiyonu olan 65 hastanin 32'sinin (%49,2) eks oldugu
belirlenmistir. Olen hasta sayisi ile karbapenem direncli ABC
suslari arasinda istatiksel agidan anlamli bir farkin oldugu
gozlenmistir (p=0,039) (Tablo 1).

Tartisma

ABC, antibiyotiklere ¢oklu direnc géstermesi nedeniyle
yatan hastalarin tedavisinde guclik yaratan hastane
enfeksiyonlarindan sorumlu bir bakteridir (4). Birlikte
kullanilan antibiyotiklerin sinerjistik ya da antagonistik etkili
olup olmadiginin bilinmesi tedavi yaniti agisindan énem
tasimaktadir (9). Calismamizda Yakin Dogu Universitesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na; YBU’de yatan hastalardan
gonderilen balgam, yara, idrar, derin trakeal aspirat ve kan
orneklerinden izole edilen ABC izolatlar degerlendirilmistir.

ABC enfeksiyon ve kolonizasyonu gelisiminde ileri yas
faktorindn risk faktorleri arasinda oldugu bilinmektedir.
Calismamiza alinan hastalarin yas araligi 22 ile 89 arasinda;
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Sekil 1. Yillar icindeki (2016-2018) karbapenem direngli ve duyarli ABC
suslarinin dagilimi

KP: karbapenemaz pozitif, KN: karbapenemaz negatif, ABC: Acinetobacter
baumannii kompleksi, p=0,012

Tablo 1. Karbapenem direngli ABC ve 6len hasta sayilarinin
dagilimi
KP ABC KN ABC Toplam
L 32 7 39
Olim
%49,2 %25,9 %42,4
L 33 20 53
Olim yok
%50,8 %74,1 %57,6
65 27 92
Toplam
%100 %100 %100
KP: karbapenem pozitif, KN: karbapenem negatif, ABC: Acinetobacter baumannii
kompleksi, p=0,039
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yas ortalamasi 61,61+£17,43 olarak hesaplanmistir.
Literatlrde yer alan calismalarda Garnacho-Montero ve ark.
(10) 63,5+15,1 yil, Garcia-Garmendia ve ark. (11) 59,5+12,4
yil, Leung ve ark. (12) 68,8+14,1 yil olarak yas ortalamalarini
bildirmislerdir. Calismamizda elde ettigimiz yas ortalamasi
degerlerinin literatdr ile uyumlu oldugu saptanmistir.

ABC izole edilen 92 hastanin; 56'sI (%60,9) erkek, 36'sI
(%39,1) kadindi. Calismamizda %58,5 (n=38) erkek ve %21,5
(n=27) kadin hastada karbapenemaz direncli ABC izolati elde
edilmistir. Kadin hastalarin oraninin erkeklerden daha disuk
olmasina ragmen, karbapenem direnci ile cinsiyet arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p=0,463).

Calismamizdaki suslarin enfeksiyon bdlgelerine goére
dagihmi; en sik derin trakeal aspirat (%30,4, 28/92), balgam
(%27,2, 25/92) ve idrar (%23,9, 22/92) orneklerinden
izole edilmistir. Balci ve ark. (13); ve Bayram ve ark.'nin
(14) yaptiklar calismada en yliksek ABC lreme oranini
derin trakeal aspirat 6rneklerinden, Erben ve ark. (15) yara
kdlturlerinden, ve Sheng ve ark. (16) ve Ugur ve Geng (17)
ise kan kulttrlerinden saptamistir. Yakin Dogu Universitesi
Mikrobiyoloji Laboratuvari'nda 2010-2014 yillari arasinda 61
ABC susu ile yapilan calismada en ylksek tGreme orani derin
trakeal aspirat (%39,3) orneklerinde rapor edilmistir (18).
Farkli donemlerde ve kliniklerde yapilan 2 calismada elde
edilen Ureme bolgeleri benzer saptanmistir.

1991 yilinda New York eyaletinde karbapenem direncli
bakterilerin sebep oldugu salgin bildirilmistir (19,20).
Karbapenem direncinin cografik bolgeler arasinda farklilik
gosterdigi ve direng oraninin % 10-68 arasinda degistigi
bilinmektedir (21). Bu nedenle tedavi planlanmasi sirasinda
tlkenin hatta boélgelerin direng profilinin bilinmesi dnemlidir.
Dinya Saglk Orgiti'niin Orta Asya ve Dogu Avrupa
Antimikrobiyal Diren¢ Denetimi 2018 raporunda ABC
izolatlarinda karbapenem direnc¢ oranlari; Turkiye icin %92,
Bosna Hersek icin %95, Gircistan i¢in %88, Sirbistan icin
%96 ve Isvicre icin %14 olarak rapor edilmistir (22). Avrupa
Antimikrobiyal Direng Slrveyans Agi 2017 raporuna gore
ise, Avrupa Birligi (AB) Ulkelerinde invaziv ABC izolatlarinda
karbapenem direnci %0-96,2 arasindadir ve AB ortalamasi
%33,4'tlr. GUney Kibris igin direnc orani %76 ve Yunanistan
icin %94,8 olarak rapor edilmistir (23). Ulusal Antimikrobiyal
Diren¢ Slrveyans Sistemi 2016 raporunda ise Turkiye
genelinde karbapenemlere %68,4 direnc saptanmistir (24).

Tarkiye'de 6 vyilhik degerlendirmenin vyapildigi bir
calismada, Eroglu ve ark. (25) imipeneme karsi direncin
%27,2'den %77,2'ye, meropeneme karsi direncin ise
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%4,5'ten %77'ye ylkseldigini rapor etmislerdir. Ayrica,
Say Coskun'un (26) yaptigl calismada ABC izolatlarindaki
meropenem ve imipenem direncinin %100 oldugunu; Dede
ve ark. (27) ise yogun bakim Unitesinde ABC karbapenem
direncinin %92 oldugunu bildirmistir. Kuzey Kibris igin
literatliirde sadece 1 calisma bulunmakta ve Ruh ve ark. (18)
ABC karbapenem direncinin 2010-2014 yillari arasinda %0-1
arasinda bildirilmis iken, 2016-2018 yillari arasinda YBU'de
yapmis oldugumuz galismamizda direnc oraninin %70,7 ve
yillara gore karbapenem direncli ABC suslarinda istatistiksel
acidan anlaml bir artis oldugu saptanmistir. Bu veriler
dogrultusunda tlkemizdeki direng profilinde ciddi derecede
bir artis olmasi nedeni ile ABC kaynakli enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan ajanlarin tekrar gézden geciriimesi ve
yeni antibiyotiklere ihtiyac duyuldugunun kaniti niteligindedir.

Sonug

Genis spektrumlu antibakteriyellerin yaygin kullanimi
sonucunda ABC direnci artmistir. Direnc profilinin Ulkeler,
sehirler hatta hastaneler arasinda bile farkliliklar gosterdigi
bilinmektedir. Direng acgisindan sorun olarak karsimiza gikan

bakterilerin epidemiyolojik verilerinin dnemli oldugunu
dusUnmekteyiz. Bizim c¢alismamiz sonucunda elde
edilen verilerin Kuzey Kibris adina YBU'lerini kapsayan
ilk epidemiyolojik veriler olmasi nedeni ile 6nemli oldugu
kanaatindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onayr: Hastane sistem taramasi sonucu
veriler degerlendirilmis oldugu icin etik kurul onay belgesi
gerektirmemektedir. Bu nedenle etik kurul onay belgesi
alinmamistir.

Hasta Onami: Retrospektif calisma.
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