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0z
Amag: Ondokuz Mayis Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi'ndeki (YYBU) A.baumannii salgini ve kaynak
tespitinin analiz edilmesi.

Gerec ve Yontemler: Ondokuz Mayis Universitesi YYBU’'nde 12/06/2009-10/09/2009 tarihleri arasinda A.baumannii
enfeksiyonu tanisi ile 18 yenidogan tedavi edildi. Salgin sirasinda enfekte vakalar 48 saatten daha uzun YYBU'de
izlenmekte olup, trakeal aspirat, kan veya beyin omurilik sivisinda (BOS) A. baumannii Uretilen, klinik olarak pnémoni
veya sepsis bulgular olan bebekler olarak tanimlandi. Kaynak tespiti icin tum ortam, tibbi cihazlar ve galisanlardan kulttr
alindi.

Bulgular: Calisma déneminde toplam yatan hasta sayisi 171 olup, 18 (%10.5) hastada takipne gibi solunum
sikintisi bulgularinin 6n planda oldugu goklu ilag direnci olan A. baumannii iligkili pnémoni veya sepsis gelisti. Calisma
déneminde kaybedilen toplam yenidodan sayisi 21 olup, bunlardan 10 hastada A. Baumannii etken olarak tespit edildi.
Hastalarin %61.1’inin dogum agirigi 1500 gr'in altindaydi ve %77.8'i prematireydi. iki A.baumannii suslarndan ikisinde
karbapenem hassasiyeti varken, 16 sus sadece kolistine duyarliydi. Colomycin® tedavisi uygulanan 12 hastanin tedavi
sUresince bodbrek ve karaciger fonksiyonlar izlendi. Tedaviye bagl yan etki gdzlenmedi. Enfekte/kolonize hastalar izole
edildi. Calisanlardan alinan el kultirlerinde tGreme olmadi. Surveyans galismalarinda mekanik ventilatér nemlendiricileri
ve oksijen manometrelerindeki sular kaynak olarak tespit edildi. Servise 10 giin boyunca yeni hasta yatisi durduruldu.
EylUl ayl sonunda salgin sonlandi.

Sonug: Bu salgin Unitedeki ilk A. baumanii salginidir. LiteratUrdeki salginlarda Unite personelinin yani sira, mekanik
ventilasyon gerecleri ve klimalar kaynak olarak saptanmistir. Unitemizdeki salginda da mekanik ventilatér nemlendiricileri
ve oksijen manometrelerindeki sular kaynak olarak belirlendi. Cok dustk dogum agirlikli prematurelerde mortalite orani
yUksek olan bu mikroorganizmanin kaynaginin belirlenmesi ve servise yeni yatislarin durdurulmasi salgini sonlandirmistir.

Anahtar Soézciikler: Acinetobacter baumannii, Nozokomiyal sepsis, Salgin, Yenidogan

ABSTRACT
Objective: To investigate an outbreak of nosocomial infection caused by multi-drug resistant Acinetobacter baumannii
in a level 3 neonatal intensive care unit in Turkey.

Material and Methods: Eighteen babies with multi-drug resistant A.baumannii infection and were treated with colistin
between June 2009 and September 2009 in the NICU of Ondokuz Mayis University. Infected case was defined as
patient hospitalized longer than 48 hours in the NICU, during the outbreak period with the clinical signs of pneumonia
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or sepsis and isolation of A. baumannii from tracheal aspirate, cerebrospinal fluid and/or blood culture. Cultures from the environment and
staff were taken for the source analysis.

Results: During the study period among 171 neonates followed in the NICU, 18 (10.5%) babies had pneumonia or septicemia due
to multi-drug resistant A. baumannii and presenting mostly with respiratory symptoms such as tachypnea. During the same period,
21 babies died and 10 of them died secondary to A. baumannii infection. Among the patients with A. baumannii infection, 11 (61.1%)
neonates were very low birth weight (birth weight <1500 g), and 14 (77.8%) neonates were born premature. A. baumannii in two patients
were sensitive to carbapenems and 16 were only sensitive to colistin. Renal and liver function tests were followed during the treatment
with colistin among 12 patients without any side effects. All infected/colonised babies were isolated. The staff’s cultures of hand were
negative. Humidifiers of ventilators and oxygen manometers were determined by surveyans studies as the source of infection. New patient
hospitalization stopped for 10 days. The outbreak ended at the end of September.

Conclusion: This outbreak is the first A. baumanii outbreak in our unit. Previous publications reported the resources of A. baumanii outbreak
as unit staff, air conditionars, and equipment of mechanic ventilators. We found humidifiers of ventilators and oxygen manometers as the
source of the outbreak. We stopped hospitalization of very low birth weight infants until controlling the outbreak.

As a conclusion advanced infection control measures, finding the source, cohorting patients, education of the team stopped the spreading

of infection.
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GIiRIS

Neonatal sepsis neonatoloji alanindaki teknolojik ve bilimsel
gelismelere ragmen yenidogan doéneminde dnemli morbidite
ve mortalite nedenlerindendir (1). Neonatal sepsisde erken
tani ve tedavi, morbidite ve mortalite oranlarnni azaltir (2).
Nozokomiyal enfeksiyonlar da dahil olmak Uzere neonatal
sepsis igin yenidoganin immatir bagisiklik sistemi, yenidogan
yogun bakim Unitesindeki (YYBU) invazif girisimler &nemli risk
faktorleridir. Yenidogan yogun bakim Unitelerindeki nozokomiyal
enfeksiyon sikligi %7-24’dir (3). Nozokomiyal enfeksiyonlarda
en sik saptanan etken koagulaz negatif stafilokoklar gibi gram
pozitif bakterilerdir. Sk saptanan gram negatif sepsis etkenleri
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii olarak belirlenmistir (4).
Nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinde gelisen ¢oklu antibiyotik
direnci, tedaviyi guclestirirken morbidite ve mortaliteyi
arttirmakmaktadir (5).

A. baumannii su ve toprakta bulunan gram-negatif, aerobik
bir kokobasildir. Yumusak doku enfeksiyonlari, idrar yolu
enfeksiyonu, pndmoni, bakteriyemi, menenjite neden olmaktadir
(6). Hastane salginlarina da sebep olan ¢oklu antibiyotik direngli
A. baumannii nozokomiyal enfeksiyon etkeni de olabilmektedir.
Bu calismada Ondokuz Mayis Universitesi YYBU’'ndeki A.
baumannii salgini, kaynak tespiti ve A. baumannii enfeksiyonu
geciren bebekler analiz edilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Ondokuz Mayis Universitesi YYBU’nde 12/06/2009-10/09/2009
tarihleri arasinda 18 yenidogan A. baumannii enfeksiyonu tanisi
ile izlendi. Bebeklerin demografik zellikleri hasta dosyalarindan
dgrenildi. Salgin sirasinda 48 saatten daha uzun stre YYBU'de
izlenen bebeklerde enfeksiyon gelismisti. Hasta bebek; trakeal
aspirat, kan veya beyin omurilik sivisinda (BOS) A. baumannii
Uretilen, klinik olarak pndmoni veya sepsis bulgular olan
yenidoganlar olarak tanmlandi. A. baumannii enfeksiyonu

ile takip edilen bebekler YYBU icerisinde izole edildi. Uc veya
daha fazla antibiyotik sinifina direncli A. baumannii suslar ¢oklu
antibiyotik direncine sahip olarak kabul edildi (7). Hastalardan
alinan kan ve BOS kultdr ¢rnekleri Bactec Ped Plus siselerine
alinarak BACTEC 9240 (Becton Dickinson, ABD) cihazinda
calisildi. Bu sistemle Ureme olan drneklerde antibiyotik duyarliik
testleri, Vitek 2 Compact (bioMérieux, Fransa) otomatik
sistemiyle yapildi. Kaynak tespiti i¢in tim ortam, tibbi cihazlar
ve galisanlardan kaltdr alind.

BULGULAR

Calisma dénemi boyunca YYBU’nde takip edilen toplam 171
bebekten 18’inde A. baumannii Uremesi oldu ve enfeksiyon
skiigr %10.5 olarak belirlendi. Calisma sulresinde 6len 21
hastadan 10’u A. baumannii enfeksiyonuna bagl kaybedildi.
Olgularin  Klinik &zellikleri Tablo I'de, invaziv girisim sikligi
Tablo I'de verilmigtir. Hastalarin 14’0 (%77.8) premattre olup
11’inin (% 61.1) dogum agiridr (DA) <1500 g’di. A. baumannii
enfeksiyonu gelisen hastalarin yatis tanilar sirasiyla dokuz
hastada prematurite ve respiratuvar distress sendromu; iki
hastada prematurite ve yenidoganin gegici takipnesi; bir hastada
prematurite-SGA ve hipoglisemi; bir hastada prematUrite-Down
sendromu ve yenidoganin gegici takipnesi; bir hastada Carmy
sendromu-SGA ve yenidoganin gecici takipnesi; bir hastada
primer pulmoner hipertansiyon; bir hastada agr perinatal
asfiksi; bir hastada konjenital hidrosefali ve yenidoganin gegici
takipnesi; bir hastada yenidoganin gegici takipnesiydi.

A. baumannii enfeksiyonu nedeniyle 6len hasta sayisi 10’du
(%55.5). Bunlardan sadece iki bebek prematlire degildi
(bir bebek Carmy sendromu, bir bebek primer pulmoner
hipertansiyon tanisi almisti). Olen bebeklerden yedisinin (%70)
DA <1500 g ve bes bebegin DA <1000 g'di. Ug bebegin DA
1500 g’in Uzerinde olup bir hastaya Carmy sendromu (DA: 2000
), bir hastaya primer pulmoner hipertansiyon (DA: 2500 g), bir
hastaya Down sendromu (DA: 1720 g) tanilar konulmustu. Kan
ve BOS kdilturinde Ureme olan hastalarin %80’ kaybedildi.
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Demografik 6zellik

Sonug¢

Gestasyonel yas (hafta) (Ortalama + SD*)
Dogum agirhgi (g) (Ortalama = SD)
Erkek/ Kiz (%)

Dogum sekli, vajinal yol/sezaryen (%)
Dogum yeri OMU?/Dis merkez (%)

Yatis siiresi (giin) (min-max)

31.5+5.1 (25- 39)
1717.8+892.5 (720- 3400)
11 (61.1)/7 (38.9)
3(16.7)/15 (83.3)
10 (55.6) / 8 (44.4)
29+23.1 (3-90)

*SD: Standart deviasyon, TOMU: Ondokuz Mayis Universitesi

Tablo II: Hastalarda invaziv girisim sikligi.

invaziv girisim n (%)

18 (100)
16(88.9)/2 (11.1)
15(83.3)/3 (16.7)

9.3 5.2 (3- 24)

Endotrakeal entiibasyon (%)
Umblikal ven kateteri + (%) / - (%)
Ventilator iligkili pnémoni + (%) / - (%)
Ureme zamani (giin) (ort+SD)

*SD: Standart deviasyon.

Bes hastada (%27.8) kan ve BOS, 10 hastada (%55.6) trakeal
aspirat, 2 hastada (%11.1) trakeal aspirat ve kan, bir hastada
(%5.5) kan kultirinde Ureme oldu. Hastalarin bulgularinin
ortaya ¢ikis zamani ortalama 9.3+5.2 (3-24) giindd. iki hastada
(%11.1) karbapenem hassasiyeti varken, 16 hastada (%88.9)
sadece colistimethate sodium (Colomycin®) (coklu ilaca direngli
A. baumannii) hassasiyeti tespit edildi. Colistimethate tedavisi
uygulanan 12 hastanin sekizine (%66.7) inhaler (2x500.000
IU), dordine (%33.3) hem intravendz (3 dozda, 62.500 IU/kg/
gin) hem inhaler tedavi uygulandi. Olen hastalarin altisinda
(%33.3) kan ve/veya BOS kdiltUrlerinde Ureme oldugu hastalar
kaybedildikten sonra égrenildiginden, bu olgulara colistimethate
tedavisi verilemedi. Colistimethate tedavisi uygulanan tim
hastalarin tedavi suresince bdbrek ve karaciger fonksiyonlari
izlendi. Higbir hastada tedaviye bagl yan etki gdzlenmedi.

Salgin nedeniyle enfekte / kolonize olan tUm hastalar izole edildi.
Calisanlardan alinan el kiltdrlerinde Ureme olmadi. Surveyans
calismalarinda mekanik ventilatdr nemlendiricileri ve oksijen
manometrelerindeki sularin kaynak oldugu belirlendi. Servise 10
gun boyunca yeni hasta yatigi durduruldu ve Eylll ayl sonunda
salgin sonlandi.

TARTISMA

Coklu ilag direncine sahip A. baumannii 1980l yillardan
beri YYBU'lerindeki salginlarda etken olarak izole edilen ve
mortaliteyi arttiran nozokomiyal bir patojendir (8-9). Literatlrde
neonatal sepsiste A. baumannii kan kulttr pozitifliginin %8-22
oraninda oldugu bildirilmistir (10-11). A. baumannii enfeksiyonun
mortalitesi %13.9-83 olarak cesitli calismalarda saptanmistir
(12). Prematire dogum 6nemli bir risk faktoru olarak bildirilmistir
(13). Hastalarimizin %77.8’inin premattre, %61.1’inin DA <1500
g’di ve galismada on bebek (%55.5) kaybedildi. Mahich S ve
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arkadaslarinin yaptigi Hindistan’dan yakin zamanda bildirilen
bir calismada, A. baumannii enfeksiyonuna bagll mortalite
calismamiza benzer sekilde %62.8 olarak bildirilmistir (10).
Ancak, bu calismadan farkli olarak preterm bebek orani %46.5
olarak bildirilmis olup, bu ¢alisma mortalitesinden (%77.8) daha
dusuktur (2). Calismada &dlen bebeklerden yedisi (%70) ¢ok
distk dogum agirlikliydr (DA <1500 g). Buradan anlasilacagi
Uzere prematlre bebeklerin cilt ve gastrointestinal sistem
bariyerlerinin yetersiz olusu, bagisiklik sistemlerinin immatur
olusu, yapllan girisimler ve hastanede uzun yatis sureleri
nozokomiyal enfeksiyonlar igin risk olusturmaktadir (3,11). Kan
ve BOS kultdrinde Ureme olan hastalarda mortalite orani %80
olarak belirlendi. Bes (%27.8) hastada kan ve BOS, 10 (%55.6)
hastada trakeal aspirat, iki (%11.1) hastada trakeal aspirat ve
kan, bir (%5.5) hastada kan kultdriinde Greme oldugu saptand..

A. baumannii ¢oklu ila¢ direnci gelistirdigi icin degisik antibiyotik
kullanimi gereksinimi olmaktadir (13). Son yillarda GgtncU kusak
sefalosporinler, florokinolonlar ve karbapenemlerin gereginden
fazla ve uzun sureli kullaniminin, antibiyotik direncini arttirdigi
bildirilmistir (14). Coklu ilag direnci olmayan A. baumannii
enfeksiyonlarinin  tedavisinde karbapenemler ilk tercihtir.
Coklu ilag direnci sz konusu oldugunda ise antibiyogram
sonucuna gore antibakteriyel tedavi dizenlenir. Calismamizda
iki hastadan alinan kultGr antibiyogramlarinda karbapenem
hassasiyeti varken, 16 (%88.9) hastada sadece colistimethate
(Colomycin®) (¢oklu ilag direncli A. baumannii) duyarliigr vardi.
Colomycin® tedavisi uygulanan 12 hastanin sekizine (%66.7)
inhaler (2x500.000 IU), dérdine (%33.3) hem intraventz
(8 dozda, 62.500 IU/kg/gtin) hem inhaler tedavi uygulandi.
Colomycin® tedavisi sirasinda tUm hastalarda bobrek ve
karaciger fonksiyonlar izlendi, higbir hastada tedavi sUresince
ilaca bagl yan etki gdzlenmedi.

Bu salgin Unitedeki ilk A. baumannii salgindi. LiteratUrdeki
salginlarda Unite personelinin yani sira, musluk, tibbi aletler,
nemlendiricileri, mekanik ventilasyon gerecleri ve klimalar
kaynak olarak saptanmistir (15). El hilyenine dikkat edilmemesi
bulas riskini arttinr (16). Unitemizdeki salginda da mekanik
ventilatér nemlendiricilerindeki ve oksiien manometrelerindeki
sular kaynak olarak belirlendi. Cok dusUk dogum agirlikli
prematurelerde mortalite orani yiksek olan bu mikroorganizma
kaynaginin belirlenmesi ve servise yeni yatiglarin durdurulmasi
salgini sonlandirmigtir.



Sonug olarak ¢oklu ilag direncine sahip A. baumannii suslar
YYBU'lerinde, ézellikle prematiire bebeklerde ciddi nozokomiyal
enfeksiyon etkenidir. Hastalara bakim verirken enfeksiyon
kontrol onlemleri alinmali, ortam, kullanilan alet ve cihazlarin
temizligine dikkat edilmeli, uzun sureli ve gereksiz genis
spektrumlu antibiyotik kullanimindan kaginiimalidir.
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