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Abstract

Ozet

Amag: Nozokomiyal infeksiyonlar, yenid@an ygun bakim Unitelerinel
morbidite ve mortalitenin énemli nedenleri arasshdaEtken mikroor-
ganizmalar siklikla birgok antibiy@@ direngli olduklarindan, etker
saptandil hastalarin klinik 6zelliklerinin ortaya konmasgifeksiyon sik-
liginda azalmaya yol gosterici olabilecektir.

Gereg ve Yontemler: Burada 2003 yilinda Neonatoloji Bilim Dada takip
edilen ve kiiltirlerindedcinetobacter spp. Ureyen hastalarin klinik ve la-
boratuvar ézellikleri retrospektif olarak gerlendirilmistir.

Bulgular: Boélumumiizde 12 aylik sure¢942 yenidgan bebek takip edilmi 1€
yenidgzanin 26 kultr drngnde Acinetobacter spp. Uremitir. Bunlarin 8
entubasyon tupd, biri gaythiri idrar, ikisi beyin omurilik sivisi, ikisi ya yer
ve 12 tanesi kan kultiriinde izole ediftini Hastalarin %88.9'unda annede ko-
tl obstetrik 6ykii mevcut idAcinetobacter spp. Uremesi belirlenen hastalé
gestasyon haftalari medyansde 31.5 hafta, dgum airliklan medyan dgeri
1700 g olarak saptandi. Birinci dakika Apg&oru 3.2 + 0.9, bnci dakike
Apgar skoru 5.8 + 0.8 olup, hastalarin %88.9'unefinatal asfiksi tanifandi
Hastalarin  %94.4'0 mekanik ventilatérde takip edimve ortalane
ventilatérde kad siresi 25.9 + 17.4 gun idkcinetobacter spp. kltirde re-
meleri ortalama postnatal 20.guinde (20.1 + 3.6 gldh). Acinetobacter spp.
izole edilen hastalarin %77.8'i total parenteraltrisayon almakta id
Respiratuar distres sendromu olgularin %50’sindenkopulmoner displa
%55.6, intraventrikiler hemoraji %66.7, patent dekiarteriossi %22.2
nekrotizan enterokolit %44.4, prematire retinop#s5.6'sinda vardi. Hasta-
larin %94.4'0 kiltdr alingh sirada gesi spektrumlu antibiyotik kullanmak-
taydi. izole edilenAcingtobacter tiiferinin tamami amikasin, seftazid
ampisilin, piperasilin ve seftriaksona direnclipkiprofloksazine %92 oranin-
da direng saptandi. Sarin %23’ piperasilinazobaktam kombinasyonu
%65'i meropeneme, %53'l ofloksazine ise duyarli idi

Sonug: Bir yil icerisinde saptadimiz ve siklikla fatal seyirlAcinetobacter spp.
Uremelerinin, ¢oklu antibiyotik direnci giésdigi, disiik dazum airlikh ve
prematire yenidganlarda daha sik gorllgi, annede kétll obstetrik 6yl
perinatal asfiksi, total parenteral nutrisyon veratirele ait sorunlari
nozokomiyal infeksiyon igin hazirlayici faktérielabilecesi disunuldi.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter; yenidgian; nozokomiyal infeksiyon
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Objective: Nosocomial infections are the most common factdated with
morbidity and mortality in newborn intensive carmts. Because of iso-
lated microorganisms have multiug resistance; it seems pruden
minimize the frequency of infection with determigiassociated clinic
risk factors in affected newborns.

Material and Methods: We retrospectively evaluated the clinical and rabo
tory features from medical charts of neonates we positive culture
for Acinetobacter spp in our NICU during one year period in 2003.

Results: A total of 26 strains ofcinetobacter spp. isolated from 18 out of 10:
newborn who were followedp in our NICU during one year perit
Eight strains were from inbation tubes, one from faeces, one f
urine, two from cerebrospinal fluid, two from woundnd 12 fror
blood. Median gestationalge was 31.5 weeks and median birth w
was 1700 g. A 88.9% of the patient’s mothers haver pbstetric his-
tory. Mean first minute Apgar score was 3.2, rbinute Apgarscore wa
5.75 and 88.9% of patients had perinatal asphj#éan duration of me-
chanical ventilation was 25.9 + 17.4 days. Meataisan time ofAcine-
tobacter spp was 20.6 day. A 77.8% out of the patients hadstohj o
total parenteral nutrition. Mean serumr€active protein level was 5.
mg/dl, hemoglobin was 12.5 g/dl, white btb cell count we
11.033/mm3, and platelet count was 62.916/mm3. % 5t of the pa-
tients had respiratory distress syndrome, 55.6% bradchopulmonal
dysplasia, 66.7% had intraventricular hemorrhage2® had patent duc-
tus arteriosus, 44.4% had necrotizing enterocqliéisd 55.6% out of pa-
tients had retinopathy of pretoaity. A 94.4% of the patients have b
received broad spectrum dibtic therapy. A total of isolated stra
were resistant to amikacine, ceftazidime, ampi@lli piperacilline ath
ceftriaxone. 92% of the isolates were resistantipoofloxacine. A 239
of the isolates were susceptible to piperaciliaeabactam, a 65%
meropenem and 53% to oxacilline.

Conclusion: This retrospective study demonstrated that isdlAi@netobacter
spp were commonly fatal and multirug resistant in nature and isole
frequently from premature and ldwrth weight infants. Poor obstet
history, perinatal asphyxia, receiving total paegak nutrition, and com-
plications associated with prematurity may be meadsing factors.
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ozokomiyal infeksiyonlar yenid@an yo-

gun bakim Unitelerinde morbidite ve

mortalitenin dnemli nedenleri arasinda-
dir.® Antibiyotiklerin yogun ve kontrolsiiz kulla-
nimi ile birlikte bata ygzun bakim tniteleri olmak
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Uzere direngli sglarin sayisinda ve @diminda  Acinetobacter spp. Uredginde geny spektrumlu
arts olmuwstur. Bu nedenle her hastanenin ve her antibiyotik kullanimi kaydedildi.

birimin kendi izolatlarini periyodik olarak belirle

mesi, risk faktorlerine ve direnc profiline gore Bulgular

antibiyotik politikalarinin - diizenlenmesi 6nem 2003 yihinda Neonatoloji Bilim Dalinda top-
kazanmytir. Acinetobacter spp. yenid@an ygun lam 1042 yenid@an takip edilmi olup hastalarin
bakim Unitelerinde saptanan, siklikla ¢coklu antibi- yarisini dger sa&lik kuruluslarindan bolimimize
yotik direnci gosteren ve fatal seyirli bir infelksin refere edilen yenid@anlar olgturmaktaydi. Hasta-
etkenidir®* Bu calsmada yenidpan ygun bakim  larin ticte biri Giclincii diizey bakim gerektiren olgu-
Unitesinde takip edilen vAcinetobacter spp. Ure- lardi. Nozokomiyal infeksiyon olarak gerlendiri-
mesi saptanan hastalarin infeksiyon icgin risk fak- len hastalarin 18'inin, 26 kuiltlr incelemesinde
torlerinin, klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin pa ~ Acinetobacter spp. Uredi. Kdiltirde treme olan

tanmasi planlandi. yenidgzanlarin ya tanilari, hastanin yatnin
yapildgl ay, Ureme yeri, dium sekli, perinatal
Gereg ve Yontemler asfiksi varlgl ve s@kalim Tablo 1'de Ozetlenmp

Neonatoloji Bilim Dalinda 2003 yili iginde iz- tir- 1zole edilen orneklerin %80.7'sinde (n= 21)
lenen toplam 1042 yenigan bebek icinde Ureyen su Acinetobacter baumaii idi. Bunlardan
entiibasyon tiipt, idrar, gayta, beyin omurilik sivis 8 enttibasyon tuptinde, biri gayta, biri idrar sii
(BOS), yara yeri ve kan kiltirlerinde bPeyin omurilik sivisi, ikisi yara yeri kulturi ve
Acinetobacter spp. lireyen hastalarin kayitlari ret- 12:§i kan kdltrlerinde  saptandi. Hastalarin
rospektif olarak dgerlendirildi. Acinetobacter ~ 13'Unde etken 2003 yili Kasim ve Aralik ayinda
turlerinin tanimlanmalarinda standart bakteriyolo- P€lirlendi. Hastalarin % 67'si (n= 12) preterm,

jik yontemlerle (Gram boyama, katalaz, oksidaz %33u (n: §) tgrm idi. Hg.stail.arlm.lzm peringtal
testi gibi) birlikte Vitek 1 (bioMerieux, Fransa) donem Oykuleri dgerlendirildiginde; annelerin

otomatize identifikasyon yodntemi kullanildi. :j[]zen'li gljbelik 'takiplerinin yzpllmagj; preek- |
Antibakteriyel duyarliik testi disk difiizyon yon- ampsl, eklampsi, HELLP sendromu, gestasyone

temiyle NCCLS standartlarina uygun olarak yapil- diyabet, oligohidramnios g|-tl)|“ge"bellk kompllka’s?-
di ve yorumlandt.Bu liremenin saptanglihastala- yonlarinin oldgu (%88'9) gorulda. H'astal'a.rm 8
rin dosya bilgilerinden anne gaannenin obstetrik normal spontan vajinal yol (NSVY) ile, biri evde

dykilsil, dgum sekli, gestasyon haftasi, g vajinal yol (VY) ile, 9'u ise acil sezaryen (C/3g i
agirh g, birinci ve beginci dakika Apgar skorlari ve dogmustu. Hastalarin gestasyon haftalar medyan

tanilar kaydedildi. Perinatal asfiksi 5. dakika ?nefg”ai1(5;8:&??0828'?:68?52”86 g‘;’zlﬁgﬁ‘:zr'mn_
Apgar skorunun <5 olmasi, kord kaninda pH < 7.2 y g g P

: S . di. Birinci dakika Apgar skoru 3.2 * 0.9, doeci
veya baz agmm >1_2 olmast, h||<39k5|k iskemik dakika Apgar skoru 5.8 + 0.8 olup, %88.9'unda
ensefalopati ve multi organ yetmezlbulgularin-

T . . o6 perinatal asfiksi tanimlandi. Hastalarin %94.4'0
dan en az ikisinin birlktegi ile belirlenmitr. mekanik ventilatorde takip edilgti. Hastalarin
Respiratuar distres sendromu (RDS) gave  ortalama ventilatorde kalisiiresi postnatal 25.9 +
bronkopulmoner displazi (BPD), intraventrikiler 17.4 gun idi. Hastalarin %22.2'sinde hastaneye
hemoraji (IVH), patent duktus arteriozus (PDA), yattiklarinda alinan kultir o6rneklerinde treme
nekrotizan enterokolit (NEC), ve prematire mevcuttu ancak Ureme hicbirindécinetobacter
retinopatisi (ROP) gibi morbidite geiimi, total spp. degildi. Acinetobacter spp. Uremelerin tamami
parenteral nutrisyon (TPN) ve transflizyon alip hastane kaynakl enfeksiyon kriterlerine uygun
almadgl ve mekanik ventilatorde kalisiresi de-  olup hastalarin yaflarini takiben 8-32 gun arasin-
gerlendirildi. Ayrica postnataRcinetobacter spp. da olmuytur. Kiltirde Acinetobacter spp. Gremesi
direme gunu, der koltarlerinde Greme vag, ortalama postnatal 20.6 * 3.4 glnde aituu
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Tablo 1. Acinetobacter Gremesi olan hastalarin primer tanilAcinetobacter spp. ireme yeri, ogum ekl
ve sgkalim.

Hasta ilk tani Ay Ureme yeri Dgsgum Perinatal Sonug

no. sekli asfiksi

1 36 hafta prematir AGA, perinatal asfiksi, nelaati Subat  Entlibasyon tiipi NSVY  + Exitus
enterokolit

2 26 hafta prematir AGA, RDS, perinatal asfiksi Mar Entubasyon tupu C/s + Exitus

3 36 hafta prematir AGA, hidrosefali, anemi Nisan OB NSVY + Exitus

4 38 hafta AGA + sepsis, preeklamptik anne fiebe Mayis  Kan NSVY - Taburcu

5 33 hafta prematiir SGA, preeklamptik anne §ieBS Mayis  Gayta C/S + Exitus

6 29 hafta prematir AGA, RDS, perinatal asfiksi sik@ Entubasyon tupl, C/S + Exitus

Arallk  Kan, BOS
7 28 hafta prematir AGA, RDS, perinatal asfikgiss®8 Kasim, Entlbasyon tupl, C/S + Exitus
Arallk  Kan

8 32 hafta prematir AGA, HEELP sendromlu anne Kasim, Entubasyon tipld, NSVY + Exitus
bebei, RDS Arallk  Kan

9 40 hafta AGA, perinatal asfiksi, diyabetik anne  Arallk  Entlibasyon tipi C/S + Taburcu
bebei

10 Opere meningomyelosel Aralik  Yara yeri (2) NSVY - Taburcu

11 34 hafta premtir AGA, evde glon, pulmoner Arallk  Kan VY + Taburcu
hipertansiyon, ASD, hipoksik iskemik ensefalopati

12 28 hafta prematir AGA, RDS, non-immuin hidrops Aralik  Entlibasyon tupl, C/S + Exitus
fetalis Kan

13 39 hafta AGA, oligohidramnios, Rh uyguns@gzly ~ Aralik  Kan (2) C/s + Taburcu
intrauterin enfeksiyon ?

14 39 hafta AGA, diyabetik anne bghehipertrofik Arallk  Idrar, Kan C/S + Taburcu
kardiyomiyopati

15 29 hafta prematir AGA, ikizie RDS Arallk  Kan C/S + Taburcu

16 40 hafta AGA, mekonyum aspirasyonu sendromu, Arallk  Kan NSVY  + Exitus
pulmoner hipertansiyon

17 34 hafta prematir AGA, RDS, erken neonatal Aralik  Entubasyon tipl NSVY  + Taburcu
pnémoni, preeklamptik anne begbe

18 34 hafta prematir AGA + RDS, eklamptik anne pebefralik  Kan NSVY  + Taburcu

Entibasyon tiupunde Ureme olan 8 hastanin 4'inde  Acinetobacter spp. izole edilen hastalarin
ayni zamanda kan kuiltiriinde de treme gidigin %77.8inde  TPN alma Oykusi mevcuttu.
sepsis tablosunda kabul edigmiliger 4 hasta klinikk ~ Respiratuar distres sendromu %50, bronkopulmo-
bulgulari ile ventilator ikkili pndmoni olarak dger- ner displazi %55.6, intraventrikiiler hemoraji
lendirilmistir. Yalniz kan kultirinde Ureme olan %66.7, patent duktus arteriosus %22.2, nekrotizan
hastalardan birinin tekrarlayan iki kiltirinde Geem enterokolit %44.4, prematire retinopatisi %55.6
olup, tim hastalar klinik bulgulari ile sepsis &bl olguda tanimlandi. Hastalarin %94.4d netobac-
sunda kabul edildilki kez yara yerinde Ureme olan ter spp. Uremesi olan kiltur alingh sirada gesi
hasta meningomyelosel nedeni ile opere egliship spektrumlu antibiyotik kullanmakta idizole edi-
yara enfeksiyonu olarak tanimlanttirar kiltiriinde  len Acinetobacter turlerinin  tamami amikasin,
Ureme olan hastada 6rnek torba ile aljmoimakla  seftazidim, ampisilin, piperasilin ve seftriaksona
birlikte hastanin kan kultirinde de ireme olmasidirengli idi. Piperasilin-tazobaktam kombinasyo-
nedeni ile enfeksiyon lehine yorumlandi. BOS kulti- nuna  sglarin = %23'U, meropeneme  %65'i,
rinde Ureme olan hasta hidrosefali nedeni ile takipofloksazine ise %53'U duyarli idi. Siprofloksazine
edilmekte olup, dier BOS bulgulari da menenjit ile %92 oraninda direng saptandi. Kan kultirinden
uyumlu idi. izole edilen ikiAcinetobacter baumanii drnesinde
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antibiyogramdaki tim antibiyotiklere diren¢ sap-

YENDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE ACINETOBACTER SPP. SAPTANAN HASTALARIN OZELLIKLERI

antibiyotik tedavisini risk faktorii olarak belirle-

tandi. Hastalarin her ikisine de meropenem ile miglerdir. Yenid@an dénemindeki c¢almalarda,

aminoglikozit kombinasyonu uygulangrolup, biri
taburcu edilirken @er hasta sistemik inflamatuar
cevap sendromu nedeni ile kaybedildi.
Acinetobacter spp. Uremesi olan 18 hastanin doku-
zu (%50) antibiyotik ve gier destek tedavilerine
ragmen kaybedildi.

Tarti sma

Yenidgzgan ygun bakim Unitelerinde c¢oklu
antibiyotik direnci gosteren etkenler ile gdun
infeksiyonlar sik kaplagilan problemler arasinda-
dir ve morbidite ile mortalitenin 6nemli nedenle-
rinden biridir?” Bu etkenler arasinda yer alan
Acinetobacter spp. sik kasilagilan nozokomiyal
infeksiyon etkenlerinden biri olup Tunus’'tan bildi-
rilen bir calgmada nozokomiyal infeksiyonlarin
%43'tinden, mortalitenin %55’inden sorumlu bu-
lunmustur® Jeena ve ark.Acinetobacter spp.nin
yenidgzan ve pediatri ygun bakim tUnitelerinde sik
gorulen bir etken oldgunu bildirmgler, coklu
antibiyotik direnci gosterdini ve mortalitenin
yiuksek oldgunu vurgulamglardir. Klinigimizde
2003 yihinda izlenen 1042 hasta igerisinde
mortalite %4.5 idi. Kaybedilen 47 hastanin doku-
zundaAcinetobacter spp. Uremesi olmgtu. Ancak
bu hastalarda mortalite tek dwaa Acinetobacter
enfeksiyonu ile aciklanamayip, siklikla sistemik
inflamatuar cevap sendromu tablosunun sge-
sinde etkili anneye ait prenatal faktorler, pre-
matdrite, perinatal asfiksi gibi gir risk faktorleri
ile birlikte 6nemli etkenler arasinda yer almaktadi
Acinetobacter turleri arasinda en sik tespit edilen
A. baumanii'dir.®*° Bizim serimizde de siarin
%80.7’sindeA. baumanii tremesi saptandi.

Iregbu ve ark® Acinetobacter tirlerini
immatir ya da defektif savunma sistemleri olan
olgularda nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak
saptamglardir. Kon&in immin sisteminde bozuk-
luk, vicut savunma sistemlerinde defekt olmasi,
cerrahi ve Uriner gisim uygulanmasini risk faktor-
leri arasinda tanimlagiardir. Ayan ve arK.yap-
tiklar1 calsmada 18 ayda 36 vakadainetobacter
spp. Uremesi tespit etgler, ireme olan hastalarda
cerrahi girgim, kateter, mekanik ventilasyon ve
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risk faktorleri olarak RDS, mekanik ventilasyon,
disik dggum girhgl ve diguk gestasyon haftasi-
nin etkili oldusu goésterilmgtir.”***?Hastalarimizin
ortalama dgum &irligi 1700 g, gestasyon haftasi
ise 31.5 hafta olup, %67’'si prematire idi. RDS
hastalarimizin %50’sinde mevcuttu ve ortalama
mekanik ventilatérde kgl stresi 25.9 gindd.
Huang ve ark? 1500 g altindaki prematiirelerde ve
total parenteral nutrisyon alanlarda riskin &rit
gostermglerdir. Bizim hastalarimizin %77.8'i TPN
almaktaydi. Yapilan birgcok cainada prematirelik
ve dizik daggum girhig risk faktort olarak goste-
rimekle birlikte, Mishra ve ark! calsmalarinda
ireme olan yenid@nlarin %64.6 term ve
%40.5'nin 2500 gramin (zerinde ofglnu;
Acinetobacter spp.’in term ve normal dgum &gir-
ikl infantlarda da etken olabilegmi gostermg-
lerdir.**

Acinetobacter spp. dahil olmak (zere
nozokomiyal infeksiyonlarin yenigan ygun
bakim Unitelerinde sik goérdlmesinin - mekanik
ventilasyon ve ventilasyonda kalsiresinin uza-
masi ile ilikili oldugu gésterilmgtir.*****"Cordero
ve ark®® iki hafta ventilasyondan sonra bebeklerin
%80’'inde gram pozitif, %36’sinda gram negatif
kolonizasyon bildirmilerdir. Gram negatif mikro-
organizma Ureyen bebeklerin ventilatbrde uzun
sire kalan ve oksijen ihtiyaci daha fazla olandast
lar olduzu, gram negatif bakteri kolonizasyonunun
sepsis ve bakteriyemi icin ciddi risk faktort glu
turdusu goérulmigtiir. Mulin ve ark™® bronkopul-
moner sistemin Acinetobacter spp.'in  en sik
kolonize oldgu sistem oldgunu goéstermgierdir.
Hastalarimizin ventilatérde ortalama kakuresi
25.9 gundi. Ventilatorde kalve oksijen tedavisi
ile iliskili olan prematirelik komplikasyonlarindan
BPD hastalarimizin  %55.6’sinda tespit edildi.
Melamed ve ark! entiibasyon tiipii ve umbilikal
kateterlerin tespiti sirasinda kullanilan higroskop
bandlarin kolonizasyon ve infeksiyonda etkili ol-
dugunu gosterngierdir.

Hastalarimizin perinatal dénem o6ykileri de-
gerlendirildiginde; annelerin diizenli gebelik takip-
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lerinin yapilmadgi, preeklampsi, eklampsi, HEL-

LP sendromu, gestasyonel diyabet, oligohidram-

nios gibi gebelik komplikasyonlarinin olguw

Ener GCgr DINLEYICI ve ark.

Acinetobacter spp.’in yenidgzan ygun bakim
Uniteleri de dahil olmak tzere tim birimlerde ¢ok-
lu antibiyotik direnci gosterdi saptanmytir.

%88.9 olguda tespit edildi. Perinatal asfiksi %88.9 Acinetobacter spp. lremesinde antibiyogramda
olguda tanimlandi. Annede kétt obstetrik 6ykl ve karbapenemlere duyarli olgw bildirilmistir.*"*°

perinatal asfiksinin hastalarin primer tanilariritze

Siprofloksazine yuksek duyarllik godsterifmol-

ne etkisi ile hastanede kalma surelerinin uzamasinakia birlikt€® bizim hastalarimizda %96 oranin-

ve daha fazla invaziv ggimlere maruz kalmasi,
nozokomiyal enfeksiyon gelminde hazirlayici
faktorler olabilecgini distindirmigttr.

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin treme-
sinde ve c¢oklu antibiyotik direnci gorilmesinde
etkili olan risk faktérlerinden birinin de yon
bakim Gnitelerinde gepispektrumlu antibiyotikle-
rin kullanimi oldgu 6ne siriimgtir.**” Koksal ve
ark®™ yenidgan ygun bakim Unitelerinde
neonatal sepsiste 3. gak sefalosporinlerin kulla-
nimini risk faktorleri arasinda tanimlarghardir.
Hastalarimizin %94.4’G dahAcinetobacter spp.
tremesi olan kiltdr 6rige alindiginda antibiyotik
kullanmaktaydi.

Yogun bakim dnitelerinde uzun sire yati
Acinetobacter spp. Uremesinde risk faktorleri ara-
sinda gosterilngtir.’* Calsmamizda hastalarimiz-
da Acinetobacter spp. Ureme gunu ortalamasi 20.5
+ 3.3'dur. Bununla birlikte Pillay ve a. erken
baslangicli, ilk 3 gun alinan etkenlerde
Acinetobacter spp. Uremesini gosterglerdir. Has-
ta grubumuzda kultirdacinetobacter spp. Ureme-
si ge¢ donemde ortaya cikgtm. Hastalarimizda
gOzlemledgimiz prematire retinopatisi, bron-
kopulmoner displazi gibi prematiirelik komplikas-
yonlarinin bulunmasi Ureme olan yergdalarin
yuksek riskli grupta ve uzun sire yenido ygun
bakim Gnitesinde takip gerektirdiklerini gostermek-
tedir. McDonald ve ark® Acinetobacter spp.nin
suda cok hizli treme gostektti ve yaz aylarinda
prevalansin argni bildirmiglerdir. Yenidgan
yogun bakim Unitelerinde c¢evre ortaminin
Acinetobacter infeksiyonlar1 ile olan ilkisine
yonelik yapilan ¢cagmalarda umbilikal kateterden
uretilen etkenler ile lavabolardan izole edilen et-
kenlerin ayni oldgu ve antibiyogramlarin benzer
oldugu gosterilmitir.® Pillay ve ark® kontamine
aspirasyon siselerinde Acinetobacter  spp.
kolonizasyonu tespit etgterdir.
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da siprofloksazin direnci ile katagilmistir. Bu
direnc yuksekii nedeniyle, ygun bakim tniteleri
basta olmak lzere hastaneye yktida ampirik ve
profilaktik antibiyotiklerin yaygin kullaniimasi
sorumlu tutulmaktadir. Usluer ve arkyaptiklari
calsmada hastaneye yatan hastalarin %14.4’'de
monoterapi, %11.9'unda kombinasyon tedavileri-
nin icinde kinolon kullanildiini bildirmislerdir.
Hastanemizde 2003 vyilinda izole edilen
Acinetobacter swlarinda siprofloksasin  direnci
%62 oraninda saptargtir. Ulkemizde yapilan
calsmalarda Acinetobacter  baumanii  icin
siprofloksasin direnci %32 ile %87 arasindaide
sen oranlarda bildiriimekted® Iregbu ve ark?
sefoperazon/-sulbaktam-travofloksazine  sirasiyla
%100 ve %96.6 duyarlihk saptaglar ve
Acinetobacter spp.’lerin biyuk ¢@unlugunun beta
laktamaz pozitif oldgunu gostermgierdir. Bizim
calsmamizdaAcinetobacter spp. etkenlerinde en
yiuksek duyarhlik meropenem, ofloksazin ve
piperasilin-tazobaktama belirlendi. Ofloksazinin
yenidagzan doneminde kullanimi ile literattr bilgisi
bulunmamaktadir. Karbapenemler ve piperasilin-
tazobaktama klinik yanitin gerlendirilmesi ile
ilgili calismalara ihtiyac duyulmaktadir.
Acinetobacter enfeksiyonlarinda sulbaktam ve
tazobaktamin antibakteriyel etkiginin olmasi
nedeni ile direncli enfeksiyonlarda karbapenemle
kombine edilmesinin etkirdi arttirabilecgi 6ne
surtlmistir?® Bélumumizde Kasim ve Aralik
aylarinda gozlenemcinetobacter spp. dremeleri-
nin olduzu dénemde bda el yikama ile ilgili 6n-
lemler arttinlmg, hasta kabilinde kisitlamaya
gidilmis, antibiyogram sonuclari @oultusunda
meropenem tedavisi gér destek tedavilere eklen-
mis, enfeksiyonun kontrol altina alinmasini takiben
de servisimizde empirik antibiyotik secimi igin
yeni bir protokol olgturulmustur.
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Acinetobacter spp. yenid@an ygun bakim
Unitelerinde morbidite ve mortaliteye neden oldu-
gundan, nozokomiyal infeksiyonlarin 6nlenmesi
icin basta el yikama olmak lizere gerekli dnlemle-
rin alinmasi gerekmektedir. Rilkk dggum azirh g

ve diuk gestasyon haftasi olan, uzun sire meka-

nik ventilasyonda kalan, TPN alan, kotl obstetrik
Oykia ve perinatal asfiksisi olan yenighmlarda
Acinetobacter spp.’e bali infeksiyonlar akilda
tutulmah, nozokomiyal tedavi protokolleri bu et-
keni de icine alacakekilde diizenlenmelidir. Bu-
nunla birlikte antibiyotiklerin akilci ve kontrolli
kullanimi direncli sglarin sayisinin artmasina
yonelik dnlemler arasinda yerini korumaktadir.
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