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OZET

Kartal A. Yogun Bakimda Takip Edilen Covid-19 Hastalarmmn Solunum Orneklerinde
Acinetobacter Ureme Sikhigmmn Arastirilmasi,Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Tip  Fakiiltesi Tibbi  Mikrobiyoloji = Anabilim Dal, Yiiksek Lisans
Tezi,Van,2022.Acinetobacter tiirleri, hastane enfeksiyonlarina ve 6zellikle yogun bakimda takip edilen
hastalar arasinda salginlara yol agabilen bir mikroorganizmadir. Calismada COVID-19 vakalarinin
goriildiigiic donemde yetiskin yogun bakimda takip edilen COVID-19 tanili hastalarin solunum
orneklerinde A.baumannii tireme durumlari salgin dncesi dénemle kiyaslanmigtir. Calismaya; Siirt Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde Subat.2019- Subat.2020 tarihleri arasinda (bir yil) COVID-19 oncesi ve
tilkemizde ilk COVID-19 vakalarmin gériildiigii Mart 2020- Subat 2021 tarihleri arasinda (bir y1l) yogun
bakimda takip edilen COVID-19 tanili hastalar dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
endotrakealaspirat (ETA) kiiltiir iremeleri, mortalite oranlari, antibiyotik duyarlilik sonuglar1 ve hasta
bilgileri retrospektif olarak incelenmistir. Calismada COVID-19 oncesi bir yillik dénemde yogun
bakimda takip edilen 892 hastanin 102’sinin (%11.4) ETA 6rneginde iireme saptanmustir. Bu 102 6rnegin
39’unun (%38) A.baumannii oldugu tespit edilmistir. Bir y1llik COVID-19 déneminde ise yogun bakimda
takip edilen 592 hastanin 87’sinin (%14.7) ETA 6rneginde {ireme saptanmistir. Bu 87 &rnegin 57 sinin
(%66) A.baumannii oldugu tespit edilmistir. COVID-19 6ncesi dénemde A. baumanni iireyen hastalarda
yatak giin sayis1 22; COVID-19 doéneminde ise 12 olarak tespit edilmistir(p<0.001). COVID-19 6ncesi
donemde A. baumanni iireyen hastalarda mortalite orani, %97 (38/39); COVID-19 déneminde ise %86
(49/57) olarak bulunmustur(p>0.05). COVID-19 o6ncesi donem ile kiyaslandiginda COVID-19
doneminde kolistin ve tigesikline kars1 duyarliliklarin daha yiiksek oldugu; Buna karsin amikasine karst
duyarliligin anlamli sekilde azaldigir goriilmiistir. COVID-19 tanisiyla yogun bakimda takip edilen
hastalarda A. Baumannii tireme sikliginin yiiksek olmasi nedeni ile solunum destegi alan hastalarda
dikkatli olunmalidir. A. Baumannii iiremelerinin yatis siireleri ve mortalite {izerine sebep-sonug iliskisi

tam bilinemeyeceginden hasta takibinde bu durum goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, COVID-19, Hastane enfeksiyonu



ABSTRACT

Kartal A. Yogun Bakimda Takip Edilen Covid-19 Hastalariin Solunum Orneklerinde
Acinetobacter Ureme Sikhgimin Arastirlmasi, Van Yiiziincii Yil Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi,Van,2022.
Acinetobacter spp. is a microorganism that can cause hospital infections and epidemics, especially among
patients followed in the intensive care unit. In the study, there productive status of A. Baumannii was
compare with the pre-epidemic period in there spiratorysamples of patients with a diagnosis of COVID-
19 followed in the adult intensive care unit during the period when the COVID-19 cases were seen.
Patients with a diagnosis of COVID-19 are included who were followed up in the intensive care unit
between February.2019 - February.2020 (oneyear) in Siirt Training and Research Hospital and between
March 2020 and February 2021 (oneyear) when the first cases of COVID-19 were seen in our
country.Endotracheal aspirate (ETA) culture growths, mortality rates, antibiotic susceptibility results and
patient information of the patients included in the study were analyzed retrospectively. In the study,
growth was detected in ETA samples of 102 (11.4%) of 892 patients followed in the intensive care unit in
the one-yea rperiod before COVID-19. It was determined that 39 (38%) of these 102 samples were
A.baumannii. In the one-year period of COVID-19, growth was detected in ETA samples of 87 (14.7%)
of 592 patients followed in the intensive care unit. It was determined that 57 (66%) of these 87 samples
were A.baumannii.ln the pre-COVID-19 period, the number of beddays was found to be 22 in patients
with A. Baumannii breeding, and 12 in the COVID-19 period (p<0.001). The mortality rate was 97%
(38/39) in patients whore produced A. baumanni in the pre-COVID-19 period, and 86% (49/57) in the
COVID-19 period (p>0.05).Compared to the pre-COVID-19 period, it was observed that the
susceptibility to colistin and tigecycline was higher in the period of COVID-19, while the sensitivity to
amikacin decreased significantly. Due to the high incidence of A. Baumannii growth in patients followed
in the intensive care unit dueto COVID-19, caution should be exercised in patients receiving respiratory
support. Since the cause-effect relationship between the length of stay and mortality of A. Baumannii
growths cannot be known exactly, this should be taken into consideration in patient follow-up.

Keywords: Acinetobacter, COVID-19, Hospital infection
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin yaptig1 arastirmaya gore, hastanede tedavi edilen her
on hastadan birinde nozokomiyal enfeksiyon meydana gelmektedir (WHO,2002).
Hastane enfeksiyonlari, hastanede kalis siliresini uzattig1 i¢cin maliyetleri artirmaktadir.
Ayrica mortalite ve morbidite oranlarinin artmasinda da etkin rol oynamaktadir. Yapilan
bir ¢aligmada; hastane enfeksiyonlarinin  %30’undan fazlasinda gram negatif
bakterilerin etken oldugu gosterilmistir (Peleg ve Hooper, 2010). Son 20 yilda ¢oklu
ilag direncine sahip Gram-negatif basillerin neden oldugu hastane enfeksiyonlari,
geligmis tilkelerde 6nemli bir sorun haline gelmistir. Yogun antibiyotik kullaniminin bir
sonucu olarak Acinetobacter baumannii de giderek 6nem kazanmaktadir. Coklu ilag
direncine sahip bu mikroorganizmanin tedavisi her gegen giin daha da zorlagmaktadir (
Von-Graevenitz, 1995; Hanlon, 2005). Oyle ki; Amerika Enfeksiyon Hastaliklar
Dernegi’nin (IDSA) alt1 oncelikli riskli mikroorganizmadan biri olarak belirttigi A.
baumannii, diinya ¢apinda nazokomiyal salginlarin bir nedeni olarak kabul edilmektedir
(Boucher Hw ve ark.,2009). A.baumannii nin Ozellikle endise olusturmasinin temel
sebebi, florokinolonlar, PBlaktamlar, aminoglikozitler ve tetrasiklinlerin de iginde

bulundugu mevcut bir¢ok antibiyotige diren¢ gostermesidir (Ece ve ark. , 2015).

Saglikli bireylerde enfeksiyon gelistirme riskinin diisiik oldugu diisiiniilen
A.baumannii, bagisikligi baskilanmig bireylerde hastane kaynakli ve firsatgi
enfeksiyonlara neden olan tehlikeli bir patojen olarak goriinmektedir. Hastane yogun
bakimda tedavi edilen hastalarda ventilator iliskili pnomoni ve kateter iliskili
bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonlari, sepsis yumusak doku, sepsis, biyofilm
enfeksiyonu ve menenjit ile iliskili enfeksiyon gibi ¢esitli enfeksiyonlara ve ciddi klinik
durumlara neden olabilen bu mikroorganizmalar. bakim initeleri. enfeksiyon
kontroliinde 6nemlidir. Bu durum tedavi ve tedavi basarisizliginin yam sira saglik

bakim maliyetlerinde de 6nemli bir artisa yol agmaktadir (Towner, 2006; Asik, 2011).

A. baumannii hastane kaynakli pnomoni etkenleri arasinda basta gelen
patojenlerdendir. Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada Yunanistan ve Tiirkiye'de yogun
bakim {initelerinde en yaygin izolat olarak saptanmistir (Koulenti ve ark, 2017). MDR

(Multidrug Resistance) A. baumannii’ ye bagli nozokomiyal pnémoni prevelanst %40



ila 95 arasinda, iliskili mortalite ise %45-85 arasinda bildirilmistir (Ozgiir ve ark., 2014;
Nowak ve ark., 2017).

COVID-19, 2020 yilinin baslarinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yeni
cesit bir koronaviriis olarak yayimnlanmis ve potansiyel pandeminin etkeni oldugu
duyurulmustur (Ak, 2020). O tarihten sonra diinya iizerinde hizla yayilmaya baslamistir.
Devam eden siireclerde bu etken ile bas etmek igin ¢esitli tedavi protokolleri
gelistirilmekte ve as1 ¢alismalan yiirtitiilmektedir. Diinya genelinde bu viriisii bir¢ok
yonden arastiran farkli ¢alismalar yiiriitiilmektedir(Tubitak, 2020). COVID-19’da
solunum sistemi belirti ve bulgulart klinik ve radyolojik olarak; Komplike olmayan
hafif hastalik, orta siddette pnomoni, agir siddette pnémoni ve ARDS olmak {izere 4
parametre altinda degerlendirilmeye alinmistir (Halacli ve ark., 2020; Li ve ark., 2020).
COVID-19 enfeksiyonu ciddi solunum yolu enfeksiyonu-pnémoni ve buna bagl
solunum yetmezligi tablosuyla yogun bakim {iinitelerine dnemli oranda yatisa neden

olan bir hastaliktir.

Calismada Acinetobacter spp. biiyiikk ¢ogunlukla yogun bakim hastalarinda ko-
enfeksiyona neden olan bir etken oldugundan yogun bakimda takip edilen COVID-19
hastalarinda Acinetobacter tiirlerinin yayginligt ve bu mikroorganizmalara bagl
sekonder enfeksiyonunun hastalar tizerine etkisi amaglanmistir. Bu amagla COVID-19
vakalarimin goriildiigi Mart 2020 ve Subat 2021 tarihleri arasinda Siirt Egitim ve
Arastirma Hastanesi yetigkin yogun bakimda takip edilen COVID-19 tanili hastalarin
solunum Orneklerinde A.baumannii tireme durumlarinin salgin 6ncesi donemle

kiyaslanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Acinetobacter spp. Cinsi Bakterilerin Genel Ozellikleri

2.1.1.Acinetobacter spp. cinsi bakterilerin tarihcesi

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler; 1800’li yillarda, morfolojik &zelliklerine ilk
olarak dikkat ¢eken iki bilim adamina ithafen ‘Morax-Axenfeld basilleri’ olarak
isimlendirilmistir(Bergogne ve Towner, 1996).Sonraki yillarda Acinetobacterspp.
bakterilerinin biyokimyasal-morfolojik 6zellikleri detayli olarak incelenmis ve 1971°de
bu bakteriler Moraxellaceae ailesi i¢inde Acinetobacter spp. cinsi olarak
smiflandirmiglardir  (Baumann ve ark., 1968). 1986’da yapilan bir ¢alismada

Acinetobacter spp. bakterileri 12 alt tiire ayrilmistir(Bouvet ve Grimont, 1986).

Tablo 1. Acinetobacter spp. cinsi iginde yer alan bakteriler (Peleg ve ark, 2008).

A. baumannii A. lwoffii A. junii

A. baylyi A. venetianus A. johnsonii
A. bouvetii A. radioresistens A. ursingii
A. calcoaceticus A. schindleri

A. gerneri A. tandoii

A. grimontii A. tjernbergiae

A. haemolyticus A. towneri

2.1.2.Mikrobiyolojik goriiniim ve boyanma o6zellikleri

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler,hareketsiz,fermentasyon yapmayan, gram
negatif,oksidaz negatif, katalaz pozitif mikroorganizmalardir. Acinetobacter spp.,
McConkeyagar,triptik soy agar,koyun kanli agar besi yerlerinde hizli ¢ogalirlar.Koyun
kanli agarda 0,5-2 mm biiyiikliigiinde, seffaf koloniler olustururlar (Winn ve ark.,
2006).

Acinetobacterspp. diger gram-negatif bakteriler gibi sitoplazmikmembrana
sahiptirler. Bu membranin lipopolisakkarit tabakasi; polisakkarit tabaka,hidrofobik lipit
A tabakasi ve hidrofik 0 antijeninden olusur. Bunlardan Lipit A endotoksik aktivite
gosterir. Polisakkarit tabaka antijenik 6zellik gostermekle birlikte bakteriyofajlara has

reseptorler de tagimaktadir (Seifert ve ark., 1993).



Acinetobacter spp.’nin external membraninda, diger gram negatif bakterilerde
oldugu gibi ¢esitli proteinler(integral, porinler proteinler) bulunur.Bu proteinler hiicre
membranina secicilik 6zelligi kazandirmakla birlikte, birtakim molekiillerin hiicre igine
girmesini; birtakim molekiillerin ise (hidrolitik enzimler vb.) hiicre disina ¢ikisin
engellemektedir(Dal ve ark., 2012). External membranda bulunan bu proteinlerin kaybi
antimikrobiyal diren¢ mekanizmasi i¢in Onemlidir. A. Baumannii’nin external
membranda yer alananaporini,35.6 kDa’lik 1siya hassas bir protein olan
heatmodifiableprotein’dir (HMP-AB) ( Vila ve ark., 2007).

2.1.3. A. baumannii ile iliskili pnomoni:

A.baumanii  enfeksiyonu agirhikli  olarak yogun bakim {initelerinde
goriilmektedir. Kullanilan mekanik cihazlarin yiizey kolonizasyonu, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi, hastalar ve hastane personeli tarafindan kolonizasyon ve
yiizeylerde uzun siire canliligimmi siirdiirebilmeleri Apati ve kuruluk A. Baumanii
enfeksiyonunun sik goriilme nedenleri olarak agiklanmaktadir. yogun bakim {initeleri
(Village ve Hartstei, 2003) Baumanii enfeksiyonundan 6liim orani oldukg¢a yiiksektir,
sepsiste %3 ve hastane kokenli pnomonide %80 olarak bildirilmistir (Fagon ve ark.,
1993; Garnacho Montero, 2003).

A. baumannii, o6zellikle ventilatér iliskili pnémoninin sik goriilmesi ve son
yillarda karbapenemlere karsi artan direng goz Oniine alindiginda iilkemizde ciddi bir
sorun teskil etmektedir (Tiitk Toraks Dernegi Ky, 2010). Ventilator iligkili pndmoni
(VAP) en onemli enfeksiyonlardan biridir. yogun bakim iinitelerinde goriiliir. Bu
hastalarin uygun sekilde izlenmesi ve tedavisi, ek maliyetler ve ciddi hastalik ve 6liim
nedenleri nedeniyle énemlidir. Solunum destegi alan yaklagik 30 hastada 8 saat sonra
ventilator iliskili pndmoni gelistigi bildirilmektedir (Kollef ve ark. 2005; Seving, 2007,
Sorbello ve ark. 2010). VIP'nin erken ve dogru teshisi hayati énem tasimaktadir (Onciil,
2007; Kollef ve ark. 2008; ReaNeto, 2008; Laessig ve Maryland, 2010). Hastane
kaynakli pnomonide mortalite %38-%70 veya daha fazladir ve ozellikle ventilatore

bagimli hastalarda daha yiiksek olabilir.



2.1.4. Acinetobacter enfeksiyonlari igin risk faktorleri:

fleri yas, son 3 ay icinde kinolon, sefalosporin, karbapenemgibi genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi, YBU’de uzun siireli yatis, son 1 ayda hemodiyalize
girme, siitiir, santral kateter, trakeostomi kaniilii, gogiis tiipii gibi invaziv girisimlere
maruziyet,entiibasyon oykiisii, agik yara,major cerrahi,immunsupresyon, malignite,
DM, yanik, hastanin yattizi YBU veya birimde A. Baumannii prevelansmin yiiksek
olmasi, Kronik akciger hastaligi Acinetobacter enfeksiyonlari igin risk faktorleri olarak

sayilmaktadir (Tasova ve ark., 1999; Bayuga ve ark., 2002; Rello ve Diaz., 2003).
2.1.5. Enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimi

Acinetobacter spp. iireyen hastalarda enfeksiyon lehine degerlendirip tedavi
baslamak veya kolonizasyon olarak degerlendirip tedaviyi ertelemek oldukcga kritiktir.
Ciinkii bakteriyle kolonize olan bir hastaya gereksiz yere cok genis spektrumlu
antibiyotik baslanmasi hem direngli suslarin agiga ¢ikmasina sebep olacak hem de hasta
antibiyoterapinin toksik yan etkilerine maruz kalacaktir. Diger yandan aslinda klinik
olarak yeni baslamakta olan bir VIP’i kolonizasyon olarak degerlendirip tedaviyi
geciktirmek, olabildigince erken tedavi baglanmasi gereken ve mortalitesi yliksek olan
bu patojen i¢in oldukea risklidir. Ozellikle hastanede uzun siire yatis1 olan hastalarda A.
Baumannii kolonizasyonuna sik rastlandigi i¢in enfeksiyon ve kolonizasyon ayrimini
yapip tedavi kararin1 vermek oldukga giigtiir. Bu yiizden kiiltiirde anlamli sayida A.
baumannii tiremesi tespit edilse dahi klinik ve radyolojik bulgularin enfeksiyonu
desteklemesi ve/veya kan ve beyin omurilik s1visi, gibi normalde steril olmasi beklenen
alanlardan izole edilmesi durumunda kolonizasyondan ziyade enfeksiyon lehine
degerlendirilmelidir. Ancak klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular enfeksiyonu
desteklemiyor ve solunum yolu, idrar ve cilt gibi normalde 26 de kolonizasyonunun
olabilecegi kompartmanlardan izole edilmisse kolonizasyon lehine degerlendirilebilir

(Hanna ve ark., 2004; Wareham ve ark., 2008).
2.1.6. Viriilans faktorleri

Acinetobacter spp. elli yil o6ncesine kadar viriilans1 diisiik firsat¢1 bir patojen

olarak bilinirken 1970’lerde direngli suslarin tanimlanmaya baglamasiyla dyle olmadigi



anlagilmistir. Diinya ¢apinda son yillarda daha 6nemli bir sorun olmaya baslayan, 6nde
gelen nozokomiyal patojenlerdendir. Son g¢alismalar A. baumannii’nin giin gegtikce
daha direngli ve viriilan hale geldigini gostermektedir (Asik , 2011). Ancak bakterinin
patogenezi ve viriilans faktorlerinde halen tam agikliga kavugsmayan noktalar mevcuttur

(Bergogne-Berezin ve ark., 2008).

2.2. Acinetobacter spp. cinsi Bakterilerin epidemiyolojisi

Acinetobacter spp. cinsi bakteriler cansiz yiizeylerde uzun siire canliliklarin
stirdiirebilmektedirler. Dogada (gida, toprak,su, esya, hava) izole edilen bu bakteriler,
saglikli bireylerin {ist solunum yollarinda, agiz florasinda, iiriner sistem ve alt
gastrointestinal sistemlerinde bulunmaktadir (Jawad ve ark., 1994). Nazokomiyal
enfeksiyonlara da sebep olabilmektedir (Speller, Humphreys, 1998). Yogun bakim
initesinde bulunan hastalardan alinan gaita numunelerinde ¢oklu ilag direnci gelistirmis
olan Acinetobacter spp. tiirlerine rastlanmistir (Bonomo ve Szabo, 2006). Direngli
mikroorganizmalarin tasinmasinda birkag kademede meydana gelir. Direngli
mikroorganizmalarin taginmasinda en dnemli risk etkeni hastaligin ciddiyetidir. Saglikli
bireylerin direncli bagisiklik sistemleri ile bu bakterileri uzaklastirirlar. Hastalikli
bireylerde ise cilt yaralarinda, bogazlarinda ve ozellikle bagirsaklarinda bu direngli

bakterileri bulundururlar (Peleg ve ark.,2008).

2.3. Acinetobacter spp. cinsi bakterilerin yaptigi enfeksiyonlar

Dogada yaygin bulunan firsatg1 patojen olan Acinetobacter grubu bakterileri en
stk solunum yolu enfeksiyonlarina neden olur, hastane enfeksiyonlarinin 6nemli
problemlerinden biri olan VIP’in sik gériilen nedenlerinden birisidir. Buna ek olarak
saglik bakimiyla iligkili bakteriyemi, iiriner sistem enfeksiyonu, menenjit, cerrahi alan
enfeksiyonu gibi tablolar da karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica Konaga ait bazi faktorler,
Acinetobacter enfeksiyonlarinin olugsmasinda hazirlayici rol oynamaktadir. Bu faktorler
arasinda yas, agir cerrahi girisimler, malignite ve altta yatan ciddi hastalik varligi da yer
almaktadir. Enfeksiyonlar daha ¢cok yogun bakim iinitelerinde tedavi goren hastalarda
ortaya c¢ikar. Uzun silire yogun bakim {initesinde tedavi gérme, mekanik ventilasyon,

ozellikle 3. Kusak kinolon, sefolosporin ya da karbapenem grubu antibiyotiklerle tedavi



anamnezi, enteral beslenme, santral venozkateterizasyon, trakeostomi ve idrar sondasi
kullanim1 bu bakteriler ile olusan enfeksiyonlar i¢in risk faktorleridir (Baran ve

ark.,2008-Ozdemir ve ark.,2009).

Bakteriyemi: Acinetobakterler arasinda bakteriyemiye en sik A. baumannii neden
olmaktadir ve klinik tablo diger Acinetobakterlerin etken oldugu bakteriyemilere gore
daha agir seyretmektedir (Bahar ve Esen.,2008).A. baumannii sepsis, 6zellikle invaziv
islemlerin siklikla kullanildigi yogun bakim {initelerinde go6zlenen bir hastane
enfeksiyonudur(Blot ve ark. 2003). Firsat¢1 bir patojen oldugu igin, A.baumannii'ye
bagli bakteriyemi ataklari, predispozan faktorleri olan, yogun bakim {initesinde yatan ve

durumu kotii olan hastalarda daha sik goriiliir (Choi ve ark. ortaklari, 2001).

Pnémoni: Pnémoni, hastane enfeksiyonlar arasinda en sik 6liim nedenidir. Ulkemizde
hastane kokenli pndmoni olgularinda kaba 6lim hizi 087 arasinda degismektedir
(Simsek ve ark. 2001Seving ve ark. 2007). Bu oran pnémoni kaynakli mortaliteyi
gostermese de bir ¢calismada pnomoni gelismesi yogun bakim hastalarinda 6liim sayisini

3 kat artirmistir (Cevik ve ark. 2001).

Menenjit: Ozellikle son yillarda, beyin cerrahisi prosediirlerinin ¢ogalmasi ve genis
spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanimi, beyin cerrahisi sonrast menenjit insidansini
artirmistir (Wang ve ark. olaylar, 2005). Degerlendirilen genis akut bakteriyel menenjit
vaka serilerinde, Acinetobacter tiirlerinin tim Gram negatif basiller igindeki orani
yaklagik % iken, bu oran tiim inflamatuar hastaliklarda Nazokomiyal menenjit olarak
belirlenmistir. (Durand ve digerleri, 1993).Uriner sistem enfeksiyonlari:Acinetobacter
tirlerinin sebep oldugu iiriner sistem enfeksiyonlar1 nadir goriilmektedir. Genellikle
yash bireylerde, {iriner kateteri olan ve yogun bakimda yatan erkek hastalarda etken

olarak saptanmaktadir (Berezin ve Towner,1996).

Diger Enfeksiyonlar: Konjunktivit, endoftalmit, kornaliilserasyon ve perforasyon
bildirilmistir. Ayrica A. Baumannii dogal ve prostetik kapak endokarditinde
tamimlanmistir. Osteomiyelit, septik artrit, pankreatit ve karaciger apselerinde de rapor
edilmistir (Safer ve Mangino,2008;Allen ve Hartman,2010). Ozelikle periton diyalizi
uygulanan hastalarda bildirilmektedir. Bir¢cok hastada periton diyalizine ara vermeden

antibiyotik tedavisine cevap alinabilmektedir (Berezin ve Towner, 1996).



2.4. Acinetobacter spp. enfeksiyonlarinda tedavi

Acinetobacter enfeksiyonlarinda tedavi: Hastane enfeksiyonlarinda en sik
gozlenen etken Acinetobacter baumannii'dir (Berezin ve Towner, 1996, Tasova ve ark.
1999). Acinetobacter enfeksiyonlarinin tedavisinde antibiyotik duyarlilik testlerine gore
bireysellestirilmis tedaviler uygulanmalidir. Etkili bir Acinetobacter enfeksiyonu
tedavisi i¢in genellikle kombinasyon yapilmis bir tedavi rejimi uygulanmasi
gerekmektedir. Antibiyotik duyarli olarak saptanmig A. Baumannii izolatlar1 genis
spektrumlu sefalosporinler, p-laktam& B-laktamazinhibitor kombinasyonu veya
karbapenemler antibiyoterapilerinden biri veya bu segeneklerden birisi ile bir
aminoglikozid tiirevi kombinasyonu ile tedavi edilmektedir (Evans ve ark., 2013).
Colistin oncelikle ¢oklu ilaca direngli Acinetobacter baumannii'nin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir ve bu antibiyotige direng¢ gelisimi halen
cok diisiiktiir. Ulkemizde yapilan birgok calismada Acinetobacter baumannii suslarinda
kolistin direnci saptanmamis vVeya nadiren saptanmis ve kolistinin en duyarli antibiyotik
oldugu kanitlanmustir (Cesur ve ark. 2017 Engin, 2017).

Corona viriisii (COVID-19), Latince'de Solar Crown (Orthocoronavirinae)
anlamina gelir. Giines atmosferinin dig tabakas1 ¢ok diisiik bir yogunluga sahiptir ve ¢ok
sicaktir, Solar Corona olarak bilinir (Fehr ve Perlman, 2015). igerdigi genetik materyal
(genom), pozitif anlamda tek sarmalli RNA'dan olusur. 30 kilobaz (kb) lizerinde,
simdiye kadar tespit edilmis en biiyilk RNA genomuna sahip viriislerdir. 125 nanometre
biiyiikliigiindeki viriisiin en ayirt edici 6zelligi, etrafin1 saran asa benzeri ¢ikintilardir.
Bu morfolojik yap1 nedeniyle mikroskop altinda gilinesin ta¢ kismina benzedigi i¢in
korona viriisii olarak adlandirilmistir (Fehr ve Perlman, 2015). Corona viriisii ilk olarak
1960'larda kesfedildi (internet, 2020). Kesfedilen ilk viriisler arasinda, soguk alginlig
semptomlari olan hastalarin burun boslugundan toplanan iki viriis, tavuk bulasici bronsit
virlisii ve insan koronaviriisii 229E ve OC 3 vardi (Geller, 2012). Sonraki asamalarda
SARS corona viriisii 2003'te, HCoV NL63 200 'te, HKU1 2005'te kesfedildi, 2012'de
fark edildi. Vuhan kaynakli MERSCoV ve COVID19 dahil bir¢cok yeni koronavirtis tiirii
tespit edildi. Bu viriislerin ¢ogu 6nemli solunum yolu enfeksiyonlaria neden olur (De
Groot ve ark., 2011).Diinyanin her yerinde goriilen corona viriis (COVID-19) pandemisi
ilk, 1 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Hubei bolgesinin bagkenti olan Wuhan’da ortaya



cikmigtir. 2020 yilinin ocak ayinda corona viriis vakalarinda ciddi vaka artislari
meydana gelmistir. 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kiiresel
salgin pandemisi olarak ilan edilmistir. Ulkemizde ilk vaka 11.03.2020 tarihinde
gorilmiistiir (CDC, 2020).

2.5.COVID-19 (Korona) viriis bulas yolu

Covid-19’un kisiden kisiye bulas yolu: Dogrudan kisiden kisiye solunum
yoluyla bulasma (SARS-CoV-2) bulasmasimin birincil yoludur (Meyerowitz ve ark,
2021). Solunum partikiilleri ile yakin temasta (yani yaklagik alti fit veya iki metre
uzaklikta) meydana geldigi distiniilmektedir; Enfekte bir kisi Oksiirdiigiinde,
hapsirdiginda veya konustugunda solunum salgilarinda salgilanan viriisler, soluma veya
mukoza zarlartyla dogrudan temas yoluyla baskalarina bulagabilir. Bir kisinin elleri bu
salgilara dokunarak veya kontamine yiizeylere dokunarak ve ardindan gozlerine,
burnuna veya agzina dokunarak kontamine olursa da enfeksiyon olusabilir, ancak
kontamine yiizeyler birincil bulasma yolu olarak kabul edilmez. SARSCoV2 ayrica
havada daha uzun mesafelerde bulasabilir (zaman ve mesafe i¢inde havadaki partikiilleri
soluyarak), ancak bu bulagsma durumunun pandemiye ne Olglide neden oldugu
bilinmemektedir. Morawska ve Milton 2019, Chaglave ve digerleri 2020). DSO ortak
raporuna gore, fekal-oral bulasma, enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir faktor olarak

goriilmemektedir (DSO, 2020).

2.6.COVID-19(Korona) klinik ozellikleri

Koronaviriisler insan ve hayvanlarin yaydigi damlacik partikiillerinden kaynakli
ve bu partikiillerin solunum yollarina yapisarak enfekte etme 6zelligine sahip viriislerdir
(Karaca, 2020). Hastaligin kulugka siiresi 2-14 giin arasinda degisebilmektedir ( Singhal
, 2020).

COVID-19 enfeksiyonunun genel belirtilerinin; halsizlik ,ates, kuru oksiiriik ve
nefes darligi oldugu tespit edilmistir. Yapilan bir calismada hastaneye yatirilan
hastalarin %98’inde ates, %76’sinda Oksliriik, %44’inda miyalji(kas agris1) veya

yorgunluk goriilmiistiir. Daha az goriilen semptomlar; balgam yapimi %28, bas agrisi



%8 hemoptizi(kanli balgam) %5 veishal ise %3 olarak tespit edilmistir (Huang ve ark.,
2020).

Ayrica yayimlanan baska calismalarda, kritik hastalarin akut solunum sikintisi
sendromu, akut kalp sorunlari, ikincil enfeksiyon dahil olmak iizere bir ¢ok cesitli
komplikasyonlara, bobrek yetmezligi ve hatta 6liim egilimli oldugu bildirilmistir (Chen
ve ark., 2020; Tiirk Perinatoloji Dernegi, 2020).

Wuhan’da kaydedilen ilk 425 kisilik vakay1r kapsayan bir ¢alismada, hastalarin
yas araliginin 15-89 arasinda oldugu ve hastalarin ortalama yaslarinin 59 oldugu
bildirilmistir. Ayn1 raporda 15 yasin altinda herhangi bir hasta bildirilmemistir (Li ve
ark., 2020).

2.7. COVID-19 (Korona) viriis tedavi yontemleri

Korona Viriis tedavi yontemleri ¢cocuk hasta tedavisi ve Yyetiskin hasta tedavisi

olarak ele alinmustir.
2.7.1. COVID-19 c¢ocuk hasta tedavisi

Salgimnin basindan ¢ocukluk doneminde COVID-19 Klinik tablosunun genel
olarak daha hafif oldugu ilk olarak elde edilen bilgilerde tespit edilmistir. Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin klinik tablosunun daha hafif olduguna isaret etmektedir.
COVID-19 enfeksiyonun ¢ocuklarla yonelik tedaviler ile ilgili, bugiin i¢in bilimsel kanit
diizeyi yeterli olan veri bulunmamaktadir. Farkli iilkelerden gelen ve iilkemiz ¢ocuk
vakalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda, ¢ocuklarda bugiin hala destek tedavi
yaklagimlariin birgok vakada yeterli oldugunu gostermektedir. Bu nedenle gocuklara
yonelik COVID19 tedavi Onerileri yetiskinlerde yapilan calismalara dayali olarak
degerlendirilmeli ve c¢ocuk hastanin durumuna gore planlanmalidir. COVIDI19
salgminin baslangicindan 22 Mart 2020'ye kadar, diinya ¢apinda 0-9 yaslari arasinda
ozellikle erken yasta ¢ok az sayida 6lim bildirilmistir. 10 ila 19 yas arasindaki daha
bliyiik cocuklarda oliimlerin %0,2'si rapor edilmistir. Bu rakamlar ve bugiine kadar
paylasilan veriler degerlendirildiginde ¢ocuklarda klinik tablonun daha akiskan oldugu

tespit edilmistir. Ancak son zamanlarda c¢ocuklarda asirt inflamatuar yanitla iligkili
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Kawasaki hastaliginin klinik bulgularina benzer bir klinik tablo nadiren tanimlanmustir.
Ayrica g¢ocuklarda ilacin olast yan etkileri tedavi kararlari verilirken goz Oniinde
bulundurulmalidir. Giiniimiizde c¢ocukluk ¢ag1 tedavisi her hasta icin ayr1 ayri
degerlendirilmeli ve olast agir vakalar i¢in planlanmalidir (T.C Saghk

Bakanligi(a),2021).
2.7.2. COVID-19 yetiskin hasta tedavisi

SARS-CoV-2’nin 2020 yilmin baslarinda tanimlanmasina ragmen COVID-19
icin giivenilirligi ve etkinligi kesin olarak kanitlanmis bir antiviral tedavi halen

bulunmamaktadir.

Genel olarak viral enfeksiyonlar i¢in, SARS ve influenzadan elde edilen veriler,
antiviral tedaviye erken baslamanin daha faydali oldugunu gosterdiginden, miimkiin
olan en kisa siirede antiretroviral ilaca baglanmasi tavsiye edilir. COVID19 hastalarinda
olas1 tedavi seceneklerinin bir kombinasyonunun kullanilmasi her hasta i¢in ayr1 ayri
diistintilmeli ve ilgili tiim literatlir degerlendirilmeli ve kullanilan ilacin etkilesimleri ve

yan etkileri konusunda dikkatli olunmalidir.

COVID19 salgminin baslangicinda, daha once diger insan hastaliklarini tedavi
etmek i¢in yetkilendirilen hidroksiklorokin, bu hastaliga karsi antiviral ajan olarak
ilkemizde ve Ozellikle Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yaygin olarak
kullanilmistir. In vitro olarak SARSCoV'a kars1 giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir.
Favipiravir, remdesivir, lopinavirritonavir yeniden konumlandirilarak Onerilmis ve
kullamilmistir ve bu ajanlarin  farkli kombinasyonlar1 birgok iilkede halen

kullanilmaktadir.

Ileride bu ajanlarin yayginlasmasi ile klinik bulgular daha yaygin hale gelmis ve
kontrollii klinik caligmalarin yaymlanmasi ile tedavi Onerileri revize edilmis ve
giincellenmistir. Bununla birlikte, COVID19'a kars1 etkili antiviral ilaglar bulmak i¢in
hala bir¢ok klinik ¢alisma oldugundan, bu calismalarin sonuglar1 yakindan izlenecek,
virlistin ge¢irdigi mutasyonlar ve bu mutasyonlarin klinik sonucglara ve yOnetim
kilavuzlarina yansimasi su sekilde giincellenecektir. Salginin baslangicinda yapilan

calismalarda gebeligin ek bir siddetli COVIDI19 riski olusturmadigi bildirilse de,
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enfeksiyonun kisa siire igerisinde daha siddetli hale gelebilecegi gozlemlenmistir. Gebe
kadinlarda komplike olmayan COVID-19 enfeksiyonu i¢in, 6nceden terapdtik olmayan
takip segenegi diisiiniilmelidir. Muhtemel tan1 konan hamile bir kadinda risk faktorleri
veya agir prognoz varsa tedavi diisiiniilmelidir. Gebe kadinlarda etkinligi ve glivenligi
kanitlanmis hicbir tedavi secenegi yoktur. Favipiravir hamile veya emziren kadinlar
tarafindan kullanilmamalidir. COVID19 olan gebelerde antiretroviral tedavi karari
hastanin durumuna gore hekim tarafindan hasta ile birlikte verilmelidir (T.C Saghk

Bakanligi(b),2021).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma plani ve verilerin toplanmasi

Bu calisma, Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Calismaya;
01.02.2019-29.02.2020 tarihleri arasinda (bir yil) COVID-19 6ncesi yogun bakimda
takip edilen892hasta ve iilkemizde ilk COVID-19 vakalarmin gorildigi 01.03.2020-
28.02.2021 tarihleri arasinda (bir y1l) yogun bakimda takip edilen COVID-19 tanili 592
hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin endotrakealaspirat (ETA) kiiltiir
iiremeleri, mortalite oranlari, antibiyotik duyarlilik sonuglar1 ve hasta bilgileri
retrospektif olarak incelenmistir. Hasta se¢ciminde A.baumannii tiremesi olanlar dikkate

alinmistir.

3.2. Kiiltiir orneklerinin incelenmesi

Laboratuvara gonderilen ETA kiiltiir numuneleri %5 koyun kanli agar (RTA,
Tiirkiye), eosinmethyleneblueagar (RTA, Tiirkiye) ve cikolata agar (RTA, Tiirkiye)
besiyerlerine ekilerek 35°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Inkiibasyonu takiben
iireyen mikroorganizmalarin tanimlamalar1 ve antibiyogramlart manuel islemler ve
Vitek 2 (bioMérieux, Fransa)otomotize sistem kullanilarak yapilmistir. Antibiyotik
duyarlilik test sonuglari*’European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing’’

(EUCAST) standartlarina gére yorumlanmistir.

3.3. istatistik analiz

Calismada, iizerinde durulan 6zelliklerden;stirekli degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler, ortalama ve standart sapma olarak ifade edilirken,kategorik degiskenler say1
ve % olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-
kare testi ve gerekli olmasi durumunda Z testi ile oran karsilastirmasi yapilmstir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik (6nemlilik) diizeyr %35 olarak alinmis olup
hesaplamalar i¢cin SPSS (ver:25,IBM,ArmonkNY,USA) ve MINITAB (ver:14) istatistik

paket programlar1 kullanilmigtir.
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4 BULGULAR
4.1. A.baumannii iiremesi saptanan hastalarin dagilim

Calismada COVID-19 o6ncesi bir yillik donemde yogun bakimda 892 hasta takip
edilmistir. Caligmaya dahil edilen 892 hastanin 102’sinin (%11.4) ETA Orneginde
tireme saptanmustir. Bu 102 6rnegin 39’unun (%38) A.baumanniive 63’iniin diger
bakteriler(E. coli, K. pneumoniae, P. Aeruginosa, S. aureus, S. pneumoniae)oldugu
tespit edilmistir. Bir y1likCOVID-19 doéneminde ise yogun bakimda 592 hasta takip
edilmistir. Calismaya dahil edilen 592 hastanin 87’sinin (%14.7) ETA 6rneginde iireme
saptanmigtir. Bu 87 6rnegin 57°sinin (%66) A.baumanniive 30’unun diger bakteriler(E.
coli, K. pneumoniae, P. Aeruginosa, S. aureus, S. pneumoniae)oldugu tespit edilmistir.
Her iki donemde iireyen bakterilerin say1 ve yiizdelik dagilimlar1 sekil 1 ve sekil 2’de
verilmisrie. Salgin 6ncesi ve sonrasi donemde A.baumannii tireme durumlar ise sekil

3’te verilmistir.
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Sekil 1. Salgin 6ncesi ve sonrast donemde iireyen bakterilerin sayisal dagilimlari
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Sekil 2. Salgin 6ncesi ve sonras1 donemde lireyen bakterilerin yilizdelik dagilimlari
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Sekil 3. Salgin 6ncesi ve sonrasi donemde A.baumannii tireme durumlari
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4.2. Hastalarin demografik o6zellikleri

COVID-196ncesi A.baumannii tiremesi saptanan 39 hastanin 27’si (%69.2)
erkek, 12’si (%30.8)kadin; COVID-19 donemi ise iireme Saptanan 59 hastanin 32’si
(%56.1) erkek, 25’1 (%43.9) kadin olarak saptanmustir.

COVID-19 oncesi A.baumannii iiremesi saptanan hastalarin yasortalamasi
77(min-max: 23-94);COVID-19 donemi yas ortalamasi ise 73(min-max: 40-89) olarak
saptanmistir (p<0.163).

Her iki donemde A.baumannii iremesi saptanan hastalarin yas ve cinsiyetlere

gore dagilimi tablo 3, sekil 2 ve sekil 3’te verilmistir.

Tablo 2. A. baumannii iremesi saptanan hastalarin yas ve cinsiyetlere gore dagilimi

COVID-19 COVID-19 Total Test

Characteristics Oncesi Donemi i =St P value
(n=39) (n=57) (n=96) statistic
Cinsiyet,  Erkek 27(69.2)  32(56.1) 59 (61.5) o
Ortalama 74.5 (23- a
Yas (min-max) 77(23-94) 73 (40-89) 94) Z=-1.396  0.163
35 39
30 27
25
25
20
15 12
10
5
0
COVID-19 Oncesi COVID-19 Dénemi

B ERKEK H KADIN

Sekil 4. Hastalarin cinsiyet dagilimi
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Sekil 5. Hastalarin yas dagilimlari

4.3. Hastalarin klinik ozellikleri

COVID-19 o6ncesi donemde A. baumanni iireyen hastalarda yatak giin sayis1 22
(min-max: 3-95) olarak; COVID-19 déneminde ise 12 (min-max: 1-46) olarak tespit
edilmigtir. Yatak giin sayilar1 bakimindan farklilik istatistik olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

COVID-19 oncesi donemde A. baumanni iireyen ve mekanik ventilator ile
oksijen destegi saglanan hastalarda mortalite oran1 %97 (38/39) olarak bulunurken
COVID-19 déneminde bu oran %86 (49/57) olarak bulunmustur. Mortalite oranlari

bakimindan farklilik istatistik olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Yatak giin sayilar1 ve mortalite degerleri i¢in istatistik verileri tablo 4, sekil 4 ve

sekil 5’te verilmistir.
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Tablo 3.Yatis giin sayilar ve mortalite degerleri i¢in istatistik verileri

COVID-19 COVID-19 Total Test

Ozellikler Oncesi Dénemi - e P value
(n=39) (n=57) (n=96) statistic
Yatakgiinsayist, _
Ortalama(min-max) 22 (399)  12(1-46)  16(1-95) Z=-4789 <0001
2"(%;:)"’"“‘*' 38(97.4)  49(86)  87(90.6) X’=3586  0.058
K000 | P
e
E E0.00 |
g .42
_‘_:"‘ 40.00 | 7
;! :I!
. COVID-19 Oncesi COVID-19 Dénemi

Sekil 6. Hastalarin yogun bakimda yatis giin sayilari

60
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50

40 38
> 30
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20

10 8

1
i o ]
COVID-19 ONCESI COVID-19 DONEMI
mOLU mSAG

Sekil 7.Mortalite oranlari
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4.4. Antibiyotik duyarhlik durumlari

COVID-19 6ncesi ve COVID-19 déneminde A. Baumannii suslarinin en duyarh
oldugu antibiyotiklerin; kolistin, tigesiklin, amikasin ve trimetoprim-sulfometoksazol
oldugu gorilmiistir. COVID-19 o6ncesi donem ile kiyaslandiginda COVID-19
doneminde kolistin ve tigesikline karsi duyarhiliklarin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0.001). Buna karsin COVID-19 déneminde amikasine karsi duyarliligin
anlamli sekilde azaldigi gorilmistir (p<0.05). Diger antibiyotiklere karsi direng
oranlarinda anlamli bir farklihik tespit edilmemistir. A. Baumannii suslarinin

antibiyotiklere duyarlilik durumlari tablo5’te verilmistir.

Tablo 4. Antibiyotiklere duyarlilik durumlari

COVID-19 COVID-19

Antibiyotikler Total Test

n (%) 8?;5)1 1221:1;171;1 (n=96) statistic SR
Colistin 26 (66.7) 54 (94.7)  80(83.3) X°=13.137 <0.001
Tigesiklin 21 (53.8) 55(96.5)  76(79.2) X°=25.533 <0.001
Amikasin 23 (59) 19(33.3)  42(438) X%*=6.186  0.013
TMP-SXT 15 (38.5) 19(33.3)  34(354) X°=0.266  0.606
Gentamisin 5(12.8) 2 (3.5) 7(7.3) X°=2970  0.116
Tobramisin 3(7.7) 4(7) 7(7.3)  X°=0.016  1.000
Netilmisin 4 (10.3) 1(1.8) 5(5.2)  X%=3.390  0.155
Levofloksasin 3(7.7) 0 3(3.1) X%’=4526  0.064
Ciprofloksasin 2 (5.1) 0(3.4) 2(2.1) X%=2.985  0.162
Meropenem 1(2.6) 0 1(1.04) X°=1.477  0.406
Imipenem 0 0 0 N/A
TPZ 0 0 0 N/A
Seftazidim 0 0 0 N/A

TPZ: Piperasilin-Tazobaktam, TMP-SXT: Trimetoprim-Sulfometoksazol, N/A:No Answer
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5. TARTISMA VE SONUC

Acinetobacter tiirleri; hastane kokenli enfeksiyonlar agisinda diinya capinda
O6nemli bir yer tutmakta ve mevcut olan tiim ticari antibiyotiklere karsi cesitli direng
mekanizmalar1 gelistirebilmektedir (Fournier ve Richet, 2006; Lolans ve ark., 2006).
Nemli iklimlerde yasamayi seven bir mikroorganizma olan Acinetobacter tiirleri;
Guatemala’da yogun bakim {initelerinde ventilator iligkili pndomoni vakalarinin
%17’sini olusturmaktadir(Villegas ve Hartstein, 2003). Ulkemizde yapilan bir
calismada, Izmir’de iigiincii basamak bir saglik kurulusunda Acinetobacter’in sebep
oldugu ventilator iligkili pndmoni vakalari incelenmistir. Sonug olarak bu ¢alismada; A.
baumannii’ ye bagli VIP gelisiminin ileri yasta, altta yatan hastaligi olan, énceden
antibiyotik ve proton pompa inhibitorii kullanan, parenteral olarak beslenen hastalarda
gelistigi, etkenin duyarliliginda oOnceki yillara gore azalma oldugu, uygulanan
kombinasyon tedavisine ragmen mortalitenin yiiksek oldugu tespit edilmistir(Atalay ve
ark., 2019). Ulkemizde, 2017 yilinda yaynlanan Ulusal Saghk Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Siirveyans Agi Etken Dagilimi1 ve Antibiyotik Direng Raporu’na gore
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon etkenleri arasinda en sik ikinci mikroorganizma olarak
Acinetobacter tiirleri saptanmistir. Ventilator iliskili pnomoni hastalarinda %44,4 oranla
en sik saptanan mikroorganizma olarak klinik baglamda o6nemli bir yere
sahiptir(Hekimoglu ve Batir, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
caligmada, 2016 yilinda ventilator iligkili pndmonilerin %12,8’inde Acinetobacter
tirleri izole edilmistir (Weiner ve ark., 2016). Bizim c¢alismamizda, COVID-
19pandemisi oncesi ve sonrasi donemlerde yogun bakimda takip edilen 1484 hasta
incelenmistir. COVID-19pandemi donemi Oncesinde endotrakealaspirat Orneklerinin
%4,3’tinde (39/892); pandemi doéneminde isebu Orneklerin %9,6’sinda (57/592) A.
baumannii tiremesi saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda hastalardaki enfeksiyon oraninin
daha diisiik olmasinin temel nedeni COVID-19 hastaligmin solunum yollarinda hastalik

tablosu olusturmasi nedeniyle endotrakealaspirat 6rneklerinin dikkate alinmasidir.

Ulkemizde 2016 yilinda iigiincii basamak saglik hizmeti veren Ve ventilator
iligkili pnémoni olgularinin takip edildigi bir hastanede yapilan ¢caligmada hastalarin yas
ortalamasi 66 (19-99) olarak bulunmus ve bu hastalarin 25’inin (%58) erkek oldugu
saptanmistir(Atalay ve ark., 2019). Cerrahi yogun bakim servisinde takip edilen hastalar
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tizerinde yapilan bir calismada ventilator iliskili Acinetobacter pnémonisi olan 60
hastanin yas ortalamasinin 63,95 ve 31’inin (%51,7) erkek oldugu saptanmistir.
Hastalarin cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Ciginskiené
ve ark., 2019). Calismamizda takip ettigimiz hastalarin yas ortalamasi, 74,5 (23-94)
olarak saptandi. Pandemi 6ncesi donemde takip edilen hastalarin yas ortalamasi 77 (23-
94) iken pandemi sonrast donemde enfeksiyon saptanan hastalarin yas ortalamasi 73
(40-89) olarak bulundu. COVID-19 pandemisi 6ncesi ve sonrasindaki hasta gruplari
arasinda anlamli bir yas farki saptanmadi (p=0,163). Acinetobacter iireyen hastalarin
pandemi oncesi donemde 27°si (%69,2) erkek iken, pandemi doneminde 32’si (%56,1)
erkek hastalardan olusmaktaydi. Pandemi Oncesi ve sonrasi donemde hastalarin cinsiyet
dagilimlar1 arasinda anlamli bir degisim saptanmamistir. Calismamizda takip ettigimiz
hastalarda yas grubu ve cinsiyetler agisindan anlamli farkliliga rastlanmamustir. Yas
grubundaki artigin temel nedeni hastanenin bolgedeki 6zellikli hastalar1 tedavi eden

hastane olmasi olarak diiginiilmiistir.

Pandemi donemi sonrasinda yapilan ¢aligmalar, hastalarin %5’inin yogun bakim
tinitelerinde takip edilmesi gerektigini gostermistir (Zhu ve ark., 2020). Yogun bakim
takibi yapilan bu hastalarin %50’sinin siiper enfeksiyon veya sekonder bir enfeksiyon
gecirdigi saptanmugtir (Rawson ve ark., 2020). Iran’da yapilan ve 11°i erkek 19 hastanin
takip edildigi bir caligmada, COVID-19 pozitif olan hastalarin yogun bakim takiplerinde
bakteriyel enfeksiyon saptanmistir. Bu enfeksiyonlarin %90°1 A. baumannii tarafindan
meydana getirilmistir (Sharifipour, 2020). Insidans belirlemek amaciyla yapilmis bir
baska ¢aligmada, COVID-19 pozitif olan 731 yogun bakim hastasi incelenmis ve bu
hastalarin 24’iinde alt solunum yolu enfeksiyonun varligi, 103’linde bakteriyemi varlig1
kiiltiir ortaminda ispatlanmistir. Periferik kan kiiltiirii yapilan hastalarin 23’iinde gram
negatif bakteriler gozlemlenirken bunlarin %30,4’tnii A. baumannii olusturmustur
(Ripa ve ark., 2021).Literatiirdeki c¢aligmalarda da gorildigi gibi, COVID-
19pandemisinin ortaya ¢ikardigi hasar ve buna bagli artan yogun bakim yatiglarinda
sekonder enfeksiyonlar, hastane kokenli mikroorganizmalar saptanmaktadir.
Calismamizda, pandemi Oncesi donemde daha fazla yogun bakim yatis1 goriilse de
pandemi doneminde takip edilen hastalarda Acinetobacter enfeksiyonuna daha fazla

rastlanmastir.
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Fransa’da yapilan bir kohort calismasinda, nazokomiyalpndmoni hastalarinin
mortaliteleri incelenmistir. Nazokomiyal enfeksiyonu bulunan hastalarin hastanede kalis
siireleri ortalama olarak 34 giin olarak saptanmisken, kontrol grubunda bu siire 21 giin
olarak anlamli 6lglide daha kisa bulunmustur (p<0,002). Pseudomonas ve Acinetobacter
enfeksiyonlarma bagli 6lim oran1 %71,4 olarak saptanirken, risk orami 2,5 olarak
bulunmustur (Fagon ve ark., 1993). Izmir’de takip edilen hastalarin yogun bakimda
kalis stireleri ortalama 47,8 (4-225) olarak saptanirken, Acinetobacter nedeniyle tedavi
goren hastalarin %46,5°1 6liim ile sonuclanmistir (Atalay ve ark., 2019). iran’da yapilan
calismada takip edilen Acinetobacter enfeksiyonu geligsmis olan COVID-19 hastalarinin
yogun bakimda ortalama kalig siireleri 15,3 giin olarak saptanmistir, hastalarinin tamami
mortal seyretmistir (Sharifipour, 2020). Wuhan’da takip edilen ve yogun bakima
yatirtlan COVID-19 hastalarinin ortalama yogun bakim siiresi 8 (4-12) giin olarak
gozlemlenmistir. Bu hastalarda bakteriyel sekonder bir enfeksiyon gozlenmemistir
(Zhou ve ark., 2020). Takip ettigimiz hastalarin pandemi oncesinde yogun bakimda
kalma siireleri 22 (3-95) giin iken, pandemi siiresinde 12 (1-46) giine diismiistiir.
Pandemi sonrasinda pandemi Oncesine gore saptanan takip siiresindeki anlamli disiis
(p<0.001), literatiirdeki Onceki ¢alismalarla benzer sonuglar gostermektedir.
Calismamizda COVID-19pandemi déneminde yogun bakim hastalarinda mortalite orani
%86; Pandemi Oncesinde ise %97,4 olarak saptanmistir. Pandemi Oncesi ve sonrasi
arasinda mortalite oranlarinda anlami degisim gozlenmemistir (p<0.058). Pandemi
doneminde hastalardaki artan mortalite orani literatiir verileriyle uyusmaktadir. COVID-
19’un meydana getirdigi immiin degisiklikler ve Acinetobacter’in meydana getirdigi

sekonder enfeksiyon hastalarda mortaliteye daha sik rastlamamizi saglamistir.

Acinetobacter ailesinin 30’dan fazla tiirii bilinmektedir(Garnacho-Montero ve
Amaya-Villar, 2010). Bu tiirlerin ¢ogunun enfektif dzellikleri bulunmustur(Gordon ve
Wareham , 2010). A. baumannii; genotiplerin en direngli olanidir ve bu nedenle en
biiyiik klinik dneme sahip olan tiirdiir(Chuang ve ark., 2011). Acinobacter ticari olarak
satilan bircok antibiyotige direng gelistirebilmektedir. Buna bagli olarak coklu ilag
direnci, genislemis ila¢ direnci ve tiim ilaglara direngli suslar1 mevcuttur (Paterson,
2006).
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COVID-19 hastasi olan ve Acinetobacter enfeksiyonu nedeniyle takip edilen
hastalarin %52’sinde kolistin hari¢ tiim antibiyotiklere karsi direng gozlemlenmistir
(Sharifipour, 2020). Castilho ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, yogun
bakim tinitesinde takip edilen hastalarda bulunan A. Baumanni suslarinda ¢oklu ilag
direnci ve genislemis karbepenem direnci gézlemlenmistir. Genislemis B-laktam direnci
sayesinde karbapenem grubu antibiyotiklerin de etkisi ortadan kalkmistir (Castilho ve
ark., 2017). Ulkemizde yapilan c¢alismalarda; Atalay ve arkadaslarinin inceledigi
hastalarda kolistine direngli sus oran1 %18,2, tigesikline direncli sus oran1 %2,3 olarak
goriilmiistiir. Ikinci ve {iciincii kusak sefalosporinler ve karbapenemlere karsi direngli
sus orant %90’ tizerindedir (Atalay ve ark., 2019). Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan
antibiyotik direnci arastirmalarmin 2017 yilinda yayinlanan raporunda, A. baumannii
tiiri i¢in kolistin direnci %3,9 olarak bulunurken, imipenem direnci %97,42,
levofloksasin direnci %97,19, meropenem direnci %97,16 ve tigesiklin direnci %34,193
olarak saptanmistir(Hekimoglu ve Batir, 2017). Yapilan bir diger ¢alismada COVID-19
nedeniyle takip edilen 7 hastanin A. baumannii tiirii i¢in antimikrobiyal direnci
incelenmistir. Amoksisilin, piperasilin&tazobaktam, eritomisin ve sefalosporinlere kars1
%100 direngli saptanan bakterinin amikasine karst %42,8 direncli, levofloksasine karsi
%28,5, meropeneme karst %42,8 ve imipeneme karsi %71,4 direngli oldugu
gozlemlenmistir (Ramadan ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda kolistin ve tigesiklin
duyarliligi sirasiyla %66,7 ve %53,8 iken pandemi doéneminde bu antibiyotiklere
duyarlilik, sirasiyla %94,7 ve %96,5 olarak saptanmistir (p<0,001). Pandemi oncesinde
meronem duyarlilig1 %2,6, levofloksasin duyarlilig1 %7,7 olarak saptanmistir. Pandemi
doneminde bu iki antibiyoti§e karsi duyarlisus saptanmamistir. Pandemi Oncesi
donemde hastanemizde saptanan diren¢ oranlar iilkemiz oranlari ile uyumlu olarak

bulunmustur.

Takip ettigimiz hastalarda goriildiigii gibi, COVID-19 Pandemisi daha geng
hastalarda goriilen ve mortalite ile sonuclanan bir patalojidir. Bu hasta grubu i¢in yogun
bakim takibi ve mekanik ventilasyon uygulamalar1 hayat kurtaricidir. Hastalarin
takibinde yogun bakim siirelerinde kisalma goriildii. Bu duruma ragmen erken dénemde
mortalite ile sonuglanan vakalar mevcuttur. Yaptigimiz ¢alismanin bulgulart COVID-19
pandemi doneminin 6ncesine oranla daha kisa yogun bakim siiresi goriilse de daha sik

Acinetobacter iiremesi meydana geldigini gostermistir. Pandemi Oncesi ve sonrasi
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donem arasinda mortalite yoniinden istatistiksel bir fark goriilmesinin temel nedeni
pandemi donemi Oncesine gore antibiyotik duyarliliklarinin daha yiiksek olmasi olarak
nitelendirilebilir. Ancak mekanik ventilatér yardimiyla yogun bakimda takip edilen
hastalarda oliimciil sonuglar g¢ikartabilecegi ve bu durumun kalis siiresinden bagimsiz

gerceklesebilecegi goriildii.

Calismamizda da goriildiigi gibi, COVID-19pandemisi daha erken yasta ve daha
mortal seyreden yogun bakim takipleri gerektirmektedir. Her ne kadar yogun bakimda
kalis stireleri kisalmig olsa da bu durumun erken mortaliteler nedeniyle gézlemlendigi
goriilmektedir. Hastalarda meydana gelen sekonder enfeksiyonlar hem COVID-19 hem
de giliniimiizde artan antibiyotik direncleri nedeniyle daha zorlu tedavi siirecleri

meydana getirmektedir.
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