Ozglin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.20229788 . J Pediatr Inf 2022;16(3):202-209

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

Acinetobacter baumannii Enfeksiyonlari ve
Cilt Kolonizasyonunun Degerlendirilmesi

Evaluation of Acinetobacter baumannii Infections and Skin Colonization in the
Neonatal Intensive Care Unit

Benhur Sirvan Cetin'(1D), Sedanur Tekin?

, Tamer Glines®

' Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Neonatoloji Bilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Makale atifi: Cetin BS, Tekin S, Giines T. Yenidogan yogun bakim lnitesinde Acinetobacter baumannii enfeksiyonlari ve cilt kolonizasyonunun degerlendirilmesi. | Pediatr

Inf 2022;16(3):202-209.

0z

Abstract

Giris: Acinetobacter baumannii, su ve toprakta bulunan gram-negatif,
aerobik bir kokobasildir. Yumusak doku enfeksiyonlari, idrar yolu enfek-
siyonu, pndmoni, bakteriyemi, menenjite neden olmaktadir. A. bauman-
nii sebep oldugu saglk hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve sinirli terap&tik
secenekleriyle endise kaynagi olan bir patojendir. Bu calismanin amaci
yenidogan yogun bakim Unitesinde A. baumannii enfeksiyonlarinin ve
aktif stirveyans déneminde tespit edilen cilt kolonizasyonlarinin seyri,
etken antibiyotik duyarliliklari ve prognostik risk faktorlerini degerlen-
dirmektir.

Gereg ve Yontemler: Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesine, 2018-2021 yillarinda yatiriimis ve yatis siirecinde steril
alan, yara veya aktif stirveyans déneminde cilt stiriintl kilttrlerinde A.
baumannii Greyen olgularin demografik, klinik ve laboratuvar bulgular
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Dort yil icerisinde, 103 olguda kdiltlirlerde A. baumannii tes-
pit edildi. Olgularin %61 (61/103)'i erkekti. Altmisinda kan (%58.3), on
dordiinde trakeal aspirat (%13.6), Gglinde idrar (%2.9), birer adet plevral,
periton ve beyin omurilik sivilarinda ve bir olgunun da yara kiiltirdn-
de olmak lizere 82 olguda tGreme goriildi. Aktif siirveyans doneminde
22 olguda (%21.4) cilt kolonizasyonu tespit edilirken, bu olgularin bi-
rinde invaziv hastalik gelisti (1/22, %4.5). Tium etkenler kolistine duyar-
I, beta-laktamlara ve karbapenemlere direncliyken, sadece bir etken
aminoglikozitlere duyarliydi. Olgularin %77.7'si prematiir ve %27'sinde

Objective: Acinetobacter baumannii is a gram-negative, aerobic cocco-
bacillus found in water and soil. It causes soft tissue infections, urinary
tract infections, pneumonia, bacteremia, and meningitis. A. baumannii
is a pathogen of concern due to the healthcare-associated infections it
causes and limited therapeutic options. This study aims to evaluate the
course of A. baumannii infections and skin colonization detected during
active surveillance, causative antibiotic susceptibilities, and prognostic
risk factors in the neonatal intensive care unit.

Material and Methods: Demographic, clinical, and laboratory findings
of the patients who were hospitalized in Erciyes University, Faculty of
Medicine, Neonatal Intensive Care Unit between 2018 and 2021 and
in whom A. baumannii was grown in the sterile field, wound or skin
swab cultures during the active surveillance period were evaluated
retrospectively.

Results: Within four years, A. baumannii was detected in cultures in 103
cases. 61% (61/103) of the cases were male. Growth was observed in 82
cases, including blood (58.3%) in 60, tracheal aspirate in 14 (13.6%), urine
in three (2.9%), one each in the pleural, peritoneal, and cerebrospinal
fluids, and one patient in the wound culture. During the active
surveillance period, skin colonization was detected in 22 cases (21.4%),
while invasive disease developed in one of these cases (1/22, 4.5%).
While all agents were susceptible to colistin and resistant to beta-lactams
and carbapenems, only one agent was sensitive to aminoglycosides.
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altta yatan bir hastalik mevcuttu. Olgularin %28.2'sinde bakteriyel ko-en-
feksiyon gorildi. Kolonizasyon ile enfeksiyon gelisen gruplar arasinda
dogum agirhd ve prematirite acisindan anlamh fark yoktu. Mortalite,
enfeksiyon grubunda kolonizasyon grubuna gore anlamli olarak fazlaydi
(%39 vs %9.5). Enfeksiyon grubunda, diisiik dogum agirhgs, kiiclik post-
natal yas, prokalsitonin ylksekligi, trombosit dustkligu, kiltlr pozitif-
ligi ve izleyen yedinci glindeki kreatin yiksekligi, ve tedavinin lgtinci
gliniinde de lenfosit degerlerinin distikligiinin mortaliteyle iliskili oldu-
Ju tespit edildi. Cinsiyet, prematdrite, eslik eden hastaliklar ve C-reaktif
protein dederlerinin enfeksiyon grubunda mortalite ile iliskisi gérilmedi.

Sonug: A. baumannii enfeksiyonlari yenidoganlarda ylksek mortaliteye
neden olmaktadir. Kolonizasyondan enfeksiyona gecis diisiik oranda ol-
makla birlikte, enfeksiyonun ytiksek mortalitesi nedeniyle Unite icerisinde
carpraz bulag mimkiin oldugunca engellenmelidir. Vaskdler kateter ve
TPN kullanimi mimkiin olan en erken zamanda sonlandiriimaya calisil-
malidir. Enfekte olgularin takibinde akut bobrek hasari, prokalsitonin,
mutlak lenfosit ve trombosit dederlerinin izlenmesi klinisyene prognoz
hakkinda énemli bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, yenidogan, salgin, sepsis,
kolonizasyon

Giris

Acinetobacter baumannii, su ve toprakta bulunan gram-ne-
gatif, aerobik bir kokobasildir. Yumusak doku enfeksiyonlari,
idrar yolu enfeksiyonu, pndmoni, bakteriyemi ve menenjite
neden olmaktadir (1). Sebep oldugu saglik hizmeti iliskili en-
feksiyonlar ve sinirli terapotik secenekleri nedeniyle endise
kaynagi olmaktadir. Gelismekte olan (lkelerde, yenidogan
sepsisinde en sik gorilen gram-negatif patojenler Klebsiella

77.7% of the cases were premature, and 27% had an underlying disease.
Bacterial co-infection was observed in 28.2% of the cases. There was no
significant difference in terms of birth weight and prematurity between
the groups with colonization and infection. Mortality was significantly
higher in the infection group than in the colonization group (39% vs.
9.5%). In the infection group, low birth weight, small postnatal age, high
procalcitonin, low platelet, high creatinine values on the first day of the
treatment and following the seventh day, and low lymphocyte values on
the third day of treatment were found to be associated with mortality.
Gender, prematurity, concomitant diseases, and C-reactive protein values
were not associated with mortality in the infection group.

Conclusion: A. baumannii infections cause high mortality in newborns.
Although the transition rate from colonization to infection is low,
cross-contamination within the unit should be prevented as much as
possible due to the high infection mortality. Vascular catheters and TPN
should be stopped as soon as possible. Monitoring acute kidney injury,
procalcitonin, and absolute lymphocyte and platelet values in the follow-
up of infected cases can provide clinicians with important information
about prognosis.

Keywords: Acinetobacter baumannii,
colonization

newborn, epidemic, sepsis,

spp. ve Escherichia coli ile birlikte A. baumannii'dir. Cografik
olarak degismekle birlikte yenidoganlarda kan kiiltlrl pozitif
sepsisin %8-22'sinde etkenin A. baumannii oldugu rapor edil-
mektedir (1-3). Calismamizda yenidogan yogun bakim unite-
mizde (YYBU) A. baumannii enfeksiyonu ve cilt kolonizasyonu
agisindan risk faktorlerini, izole edilen suslarin antibiyotik du-
yarliliklarini, enfeksiyonun seyri ve klinik ve laboratuvar agidan
olasi prognostik 6zellikleri incelemeyi amacladik.
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Gereg ve Yontemler

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YYBU)'ne, 2018-2021 yillari arasinda yatirilmis ve yatis
strecinde steril alan (kan, idrar, beyin omurilik sivisi, endotra-
keal aspirat, plevral ve peritoneal sivi) kiiltUrleri, yara kiltiirt
veya aktif siirveyans doneminde cilt stiriintd kiltlrlerinde A.
baumannii ireyen olgularin demografik, klinik ve laboratuvar
bulgulari degerlendirildi. Nisan-Agustos 2019 aylarini iceren
donemde, haftalik periyodda yatan olgulardan striinti kiltar-
leri alinarak Acinetobacter kolonizasyonu icin aktif siirveyans
yapildi. Strtintl kaltrleri boyun bolgesinden baslayarak su-
rintli cubugunun sirasiyla, koltuk alti, g6gus, kasik ve peria-
nal bolgeye surllmesiyle alindi. Stiriint kulturleri MacConkey
ve kanli agarlara ekildi. Sivi kiltiir 6rnekleri Bactec Ped Plus
siselerine alinarak BACTEC 9240 (Becton Dickinson, Amerika
Birlesik Devletleri) cihazinda calisildi. Ureme olan &rneklerde
antibiyotik duyarlilik testleri, Vitek 2 Compact (BioMérieux,
Fransa) otomatik sistemiyle yapildi. ilk Acinetobacter izole edi-
len kiiltdr tarihinden +£7 gun icerisinde steril alan kiilttrlerinde
baska bir bakteri tespit edilmesi durumu ko-enfeksiyon olarak
tanimlandi. Hastalarin klinik bilgileri ve laboratuvar sonuglar
hastane kayitlarindan retrospektif olarak toplandi. Akut bobrek
hasari, yaygin olarak kabul edilen, Jetton JG ve Askenazi DJ'nin
onermis oldugu yenidogan akut bobrek hasari siniflamasina
gore degerlendirildi (4). Enfeksiyona bagh mortalite etken sap-
tandiktan sonra ilk 14 glin icerisindeki tim élimler veya ilk 30
glin icerisinde enfeksiyonla direkt iliskili bir komplikasyona
bagli o6liimler olarak kabul edildi. Veriler anonim hale getirile-
rek analiz edildi. Calisma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan onay alindi (Karar No: 2022/454, Tarih:
08.06.2022).

istatistiksel Analiz

Windows icin IBM SPSS (Windows icin sirim 25, IBM
Corporation, Armonk, New York, Amerika Birlesik Devletleri)
kullanilarak yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde nor-
mal dadilim gosteren degiskenler icin ortalama * standart

sapma ve normal dagilm gdéstermeyen degiskenler icin med-
yan (ceyrekler arasi aralik) degerleri kullanildi. Nitel veriler
ki-kare testiyle analiz edildi, nicel veriler ise uygun oldugu se-
kilde Student t-testi veya Mann-Whitney U testiyle analiz edil-
di. istatistiksel anlamlilik icin p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calisma dénemi olan dort yil icerisinde, toplam 103 olgu-
nun en az bir kultirtinde A. baumannii tespit edildi. Olgularin
bu sirec icerisindeki zamansal dagilimi Sekil 1'de gosterilmis-
tir. Kiltar bolgeleri incelendiginde; 61 kan (%58.3), 15 trakeal
aspirat (%13.6), 3 idrar (%2.9), birer adet plevral, periton ve be-
yin omurilik sivisi ve bir yara kiiltiriinde olmak tzere toplam
82 olgunun kdlturlerinde A. baumannii Gredi. Aktif sirveyans
doneminde 22 olguda (%21.4) cilt kolonizasyonu tespit edilir-
ken, bu olgularin birinde invaziv hastalik gelisti (1/22, %4.5).
Kolonizasyon sonrasinda invaziv enfeksiyon gelisen bir olgu-
nun kan kiltiriinde tGreme gorildi. Bakteriyel ko-enfeksiyon
olgularin %24.3'tnde (25/103) gelisti. En sik eslik eden bakteri-
yel enfeksiyon Enterococcus feacalis bakteriyemisiydi (10/103,
%9.7). izole edilen A. baumannii suslarinin timi kolistine du-
yarl, beta-laktamlara ve karbapenemlere direncli, ve sadece
bir sus aminoglikozitlere duyarliydi. Olgularin mikrobiyolojik
verileri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Olgularin %61 (61/103)'i erkek, %77.7 (80/103)'si prematir
ve %27 (28/103)'sinde altta yatan bir hastalik mevcuttu. Kaltdr
pozitifligi saptandigi yas ortanca dokuz giindii. Acinetobacter
enfeksiyonu gelisen olgularda, kolonizasyon grubuna kiyasla
vaskuler kateter varligi, total parenteral nitrisyon kullanimi
anlaml olarak fazlaydi (sirasiyla, %98.8 vs %81, p= 0.006 ve
%91.5 vs %66.7, p= 0.008). Nekrotizan enterokolit olgula-
rin %10.7 (11/103)'sinde gorildi. Olgularin %33 (34/103)'l
kaybedildi. Mortalite, enfeksiyon grubunda kolonizasyon
grubuna gore anlaml olarak fazlaydi (%39 vs %9.5, p= 0.01).
Nekrotizan enterokolit gelisimi, mekanik ventilator ihtiyaci ve
oncesinde uzun sireli antibiyotik kullanim 6ykiisii oranlari en-
feksiyon ve kolonizasyon gruplar arasinda farklilik gosterme-
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Tablo 1. Tim olgularin mikrobiyolojik bulgular

) Tiim olgular

Ozellik (n=103)

Etkenin izole edildigi bolge*, n (%)
Kan 61(59.2)
Trakeal aspirat 15 (14.6)
idrar 39
Plevral sivi 1(1)
Periton sivis| 1(1)
Beyin omurilik sivisi 1(1)
Yara kulturd 1(1)
Cilt sGrantdsu** 22(214)

Antibiyotik duyarlihdr, n (%)

Beta-laktam 0(0)
Karbapenem 0(0)
Amikasin Q)
Kolistin 103 (100)

Eslik eden bagka mikroorganizma varligi, n (%)

Etken saptanan 25(24.3)
Enterococcus feacalis 10 (9.7)
Pseudomonas spp. 5(4.9)
Escherichia coli 329
Candida spp. 3(29)
Staphylococcus aureus 2(1.9)
Klebsiella spp. 1(1.0)
Serratia spp. 1(1.0)

*Bir olguda birden fazla alanda treme olmustur.

**Cilt strtntustnde Greme olan bir olgunun izlemde kan kdlttriinde de Greme

olmustur.

mekteydi. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri enfeksiyon
ve kolonizasyon gruplarinda karsilastirmali olarak Tablo 2'de
gOsterilmistir.

Enfeksiyon gelisen grup icerisinde, 14 giin icerisinde kay-
bedilen ile yasayan olgular karsilastirildiginda; kaybedilen
olgularda dogum agirligi diistik (ortanca 960 gr vs. 1685 gr,
p= 0.04), postnatal yas kicik (6 giin vs. 13 glin, p< 0.001),
nekrotizan enterokolit varliginin daha az (%0 vs %18, p=0.01)
ve oncesinde uzun sireli antibiyotik kullanim orani da daha
dusuk (%46.9 vs 81.6, p=0.002) gorildu (Tablo 3). Ayni grupta,
kaybedilen ve sag kalan olgularda laboratuvar verileri karsi-
lastinldiginda; kaybedilen olgularda kreatininde 0., yedinci ve
14. gunlerinde ytikseklik gorildi. Kaybedilen olgularda akut
bobrek hasari daha yiiksek oranda gordiliirken (%71.9 vs %24,
p< 0.001) renal replasman ihtiyacinda anlamli bir farklilik yok-
tu. Kaybedilen olgularda sag kalan olgulara gore, prokalsito-
nin 0. glinde daha ytiiksek, trombosit sayisinin 0. ve t¢lnci
glinlerde, total I6kosit ve mutlak lenfosit sayilarinin da tiglinci
glinde daha disiik oldugu gorildi (Tablo 4). Cinsiyet, prema-

tlrite, eslik eden hastalik varhgi, mutlak nétrofil sayisi ve C-re-
aktif protein (CRP) degerlerinin enfeksiyon grubunda mortali-
te ile iliskisi gorilmedi.

Tartisma

Calismamiz, YYBU'sinde rapor edilen literatiirdeki en ge-
nis Acinetobacter spp. enfeksiyonu olgu serilerinden biri olup,
kolonizasyon ve enfeksiyonun birlikte degerlendirildigi az
sayidaki calismadan da biridir. Yenidoganlarin mikrobiyotasi,
perinatal transferle annenin genital sisteminden, anne siitiin-
den, kontamine cevresel ylizeylerden, yapilan girismlerden ve
insan temasindan (eller, nazal tastyicilik vb.) dogrudan etkile-
nerek sekillenir. YYBU'ye yatirilan olgularin hastane ortaminda
direncli mikroorganizmalar ile kolonize olma riskleri yiikselir.
Gastrointestinal ve cilt kolonizasyonu, patojenik bakteriler,
ozellikle gram-negatif bakterilerle artan kan akimi enfeksiyo-
nu riskiyle iliskilendirilmistir. YYBU’ye kabul edilen yenidogan-
larin asemptomatik kolonizasyonuna iliskin literattirde sinirli
sayida calisma mevcuttur. Tayland'da YYBU'nde yapilan bir ca-
lismada yatan olgularin %52'sinde genisletilmis beta-laktamaz
Ureten bir bakteri ile kolonize olurken, %64'linlin karbapenem
direncli bakterilerle kolonize oldugu gosterilmistir (5). Hindis-
tan'da lclincii basamak bir YYBU'nde yapilan calismada 155
bebek takip edilmis ve bunlarin %12.2'sinde (19/155) rektal
surlntl ile A. baumannii kolonizasyonu gosterilmis. Kolonize
olan bebeklerde A. baumannii'ye bagh kan akimi enfeksiyonu
gorulme orani %21 iken, kolonize olmayanlarda bu oran %5.8
tespit edilmis (6). Biz calismamizda kolonize olan bebeklerde
kan akimi enfeksiyonu gelisme oranini cok daha diisik (%4.5)
gorduk. Estonya'da 2011 yilinda yapilan bir ¢alismada ise 278
yenidoganin takibinde mukozal yiizeylerdeki kolonizasyonun
Klebsiella spp., E. coli, Stenotrophomonas spp. ve Pseudomonas
spp. invaziv hastaliklari icin bir risk olusturdugunu géstermis-
ler (7). Ayni calismada benzer bir risk Acinetobacter spp. icin
gosterilememis. Cografik farkliliklar, izlenen olgularin 6zellik-
leri gibi bircok faktdr kolonizasyon-enfeksiyon calismalarinin
sonuclarini etkileyecektir. Folgori ve arkadaslarinin yaptiklari
sistematik derleme ve metaanalizde gram-negatif bakterilerle
kolonize olan bebeklerde kan akimi enfeksiyonu %7.9 oranin-
da gorilirken, kolonize olmayan bebeklerde bu oran %2.4 bu-
lunmustur (8). Halen giiniimiizde YYBU'lerinde gram-negatif
bakterilere yonelik rutin kolonizasyon taramasi dnerilmemek-
tedir. Ancak calismalar g6z 6nline alindiginda, lokal epidemi
donemlerinde, Unite bazli degerlendirmelerin yapilarak etken
bakterilere yonelik kolonizasyon taramasi degerlendirilebilir.
Tarama sayesinde kolonize bebeklerin kohortlanmasi Unite
icerisindeki bulas zincirini kirabilir, bu bebeklerin daha yakin-
dan takibine ve ampirik antibiyotik secimlerinin degismesine
katkisi olabilir.

Calismamizda A. baumannii suslar sadece kolistine duyar-

I olup, aminoglikozitlere direncliydiler. Antimikrobiyal direng
gelecegin en 6nemli sorunlarindan biri olup, A. baumannii de
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Tablo 2. Tim olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

) Tiim olgular Enfeksiyon Kolonizasyon*
Ozellik (n=103) (n=82) (n=21) p
Cinsiyet, erkek, n (%) 61 (61) 50 (61) 11(524) 061
Dogum vyeri, dis merkez, n (%) 16 (15.5) 15(18.3) 1(4.8) 0.18
Dogum haftasi, ortanca hafta (min-maks) 31 (23-40) 31 (23-40) 32 (25-39) 0.84
Term dogum, n (%) 23(223) 18 (22) 5(23.8) 0.53
Dogum agirligi, ortanca gram (min-maks) 1530 (530-4600) 1605 (530-4600) 1520 (530-3200) 0.99
Kiltdr pozitifligi saptandidr postnatal yas, ortanca giin (min-maks) 9 (1-250) 9 (1-250) 7 (2-70) 0.50
Altta yatan hastalik, n (%) 0.25
Yok 75(72.8) 58(70.7) 17(81)
Var 28(27.2) 24(29.3) 4(19)

Kardiyovaskdler sistem hastaliklari 8(7.7) 7 1(4.8)

GenitoUriner hastaliklar 4(39) 4(4.8) 0

Diyafragma hernisi 329 3(3.7) 0

Hidrosefali 329 3(3.7) 0

Metabolik hastalik 2019 2024 0

Meningomyelosel 2(1.9) 0 2(9.5)

Ozefagus atrezisi 2(19) 1(1.2) 1(4.8)

Anal atrezi 1(1) 101.2) 0

Omfalosel 1(1) 1(1.2) 0

Harlequin bebek 1(1) 1(1.2) 0

Korpus kallozum agenezisi (1) 1(1.2) 0
Santral venoz kateter varligi, n (%) 98 (95.1) 81(98.8) 17 (81) 0.006
Total parenteral nutrisyon kullanimi, n (%) 89 (86.4) 75(91.5) 14 (66.7) 0.008
Nekrotizan enterokolit varligi, n (%) 11(10.7) 9(11) 2 (9.5 0.60
Mekanik ventilator destedi, n (%) 87 (84.5) 72 (87.8) 15(71.4) 0.08
Oncesinde uzun sureli antibiyotik kullanim éykis, n (%) 68 (66) 55(67.9) 13(61.9) 061
Bakteriyel ko-enfeksiyon varligi, n (%) 25(24.3) 22 (26.8) 3(14.3) 0.18
Mortalite**, n (%) 34 (33) 32 (39 2 (9.5) 0.01

mortalite olarak kabul edilmistir.

* Cilt strtnttstnde Greme olan bir olgunun izlemde kan kultiriinde de Greme olmustur ve olgu analizlerde enfeksiyon grubuna dahil edilmistir.
**Kultdr pozitifliginden sonraki ilk 14 guin icinde gerceklesen tim olumler veya 14. ile 30. gln arasinda enfeksiyon iliskili bir komplikasyon nedeniyle dlimler enfeksiyon iligkili

Diinya Saglhk Orgiitiu tarafindan, yaygin olarak ilaca direncli
sus kapsaminda kiiresel capta 6nde gelen kritik patojen olarak
etiketlenmistir (9). Direng gelisiminde de en buyik etkenin uy-
gunsuz antibiyotik kullanimi oldugu bilinmektedir. Bakteriyel
ko-enfeksiyon, olgu serimizde %24.3 gibi yiiksek bir oranda
goruldi. Kolonize ve enfeksiyon grubunda anlamli bir farkhhk
yoktu. Olgularin tedavisinde birden fazla etkenin olabilecegi
mutlaka akilda tutulmali ve antibiyotik tedavisi diizenlenirken
bu husus dikkate alinmalidir.

Literatiirde A. baumannii iliskili YYBU salginlarinda en-
feksiyon icin risk faktorlerinin basinda prematirite ve disiik
dogum agirhigi gelmektedir (2,7,10). Gajic ve arkadaslarinin
calismasinda YYBU'de Acinetobacter spp. enfeksiyonu icin risk
faktorlerini diisiik gestasyonel yas, disik Apgar skoru, vajinal

dodum ve mekanik ventilasyon uygulamasi olarak bulmuslar-
dir (11). Ayni calismada inceledikleri salginda 13 olgudan dor-
di 6lmis (%30.8 mortalite) ve kaynak bulunamamistir. Mahic
ve arkadaslarinin Hindistan'da yaptiklar calismada da A. ba-
umanni sepsisinin diger bakteriyel etkenlere gore postnatal
daha kicuk bebeklerde oldugunu gostermislerdir (1). Cin'den
bildirilen 40 olguluk bir seride, prematiirite, cok disik do-
gum agirhgi, uzamis entiibasyon, santral venéz kateter (SVK)
kullanimi ve uzun sireli total parenteral nutrisyon (TPN) veya
lipid sollisyonu kullanimi Acinetobacter enfeksiyonu olanlarda
daha sik goriilmastdr (12). Benzer sekilde Tayvan'da yapilan bir
calismada enfekte olmamis kontrollere ve E. coli veya Klebsiella
spp. bakteriyemisi olan yenidoganlara kiyasla, A. baumannii'li
bebeklerin SVK ve TPN kullanimi olasiligi daha yuksek gortil-
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Tablo 3. Enfeksiyon iliskili mortalitede demografik ve klinik bulgularin incelenmesi

Enfeksiyon iliskili mortalite
Ozellik Var (n=32) Yok (n= 50) P
Cinsiyet, erkek, n (%) 17 (53.1) 33 (66) 0.25
Dogum yeri, dis merkez, n (%) 4(12.5) 11(22) 038
Dogum haftasi, ortanca hafta (min-maks) 29.5 (23-40) 32 (25-40) 0.28
Term dogum, n (%) 7(21.9) 11 (22) 1.00
Dogum agirhigl, ortanca gram (min-maks) 960 (530-4600) 1685 (600-3850) 0.04
Kiltdr pozitifligi saptandidr postnatal yas, ortanca gin (min-maks) 6 (1-127) 13 (3-250) <0.001
Altta yatan hastalik varligi, n (%) 10(31.3) 14 (28) 0.80
Vaskdler kateter varligi, n (%) 31(96.9) 50 (100) 0.39
Total parenteral nutrisyon kullanimi, n (%) 30(93.8) 45 (90) 0.70
Nekrotizan enterokolit varligi, n (%) 0(0) 9(18) 0.01
Mekanik ventilator destedi, n (%) 31(96.9) 41 (82) 0.08
Bakteriyel ko-enfeksiyon varligi, n (%) 10(31.3) 12 (24) 061
Oncesinde uzun streli antibiyotik kullanim éykiisi, n (%) 15 (46.9) 40 (81.6) 0.002
Tablo 4. Enfeksiyon iliskili mortalitede laboratuvar bulgularinin incelenmesi
Enfeksiyon iliskili mortalite

Ozellik Var (n=32) Yok (n=50) p
Kreatinin, ortanca deger (mg/dL)

Tedavinin 0. glinG 1.19 044 <0.001

7.gund 1.72 037 0.001
14. gunu 1.54 035 0.03

Bobrek hasari gelisimi, n (%) 23(71.9) 12 (24) <0.001
Renal replasman ihtiyaci olanlar, n (%) 4(12.5) 3(6) 042
C-reaktif protein, ortanca deger (mg/dL)

0.gun 5834 5299 0.76

3.gun 91.04 36.26 0.71
Prokalsitonin, ortanca deger (ng/dL)

0.gun 17.07 1.2 0.02
Beyaz kiire sayisi, ortanca deger (hicre/mm?)

0.gun 12.235 15.105 0.12

3.gln 10.100 14.210 0.03
Mutlak nétrofil sayisi, ortanca deger (hicre/mm?)

0.gun 5340 7750 0.14

3.gun 8700 8125 0.71
Mutlak lenfosit sayisi, ortanca deger (hiicre/mm?)

0.gun 1455 2925 0.005

3.gun 1950 3820 <0.001
Trombosit sayisi, ortanca deger (hlicre/mm?)

0.gun 93.500 235.500 0.004

3.gln 78.000 254.500 <0.001

di (13). Literattirden farkli olarak biz ¢alismamizda koloni-
ze bebeklerle enfekte bebekleri karsilastirdik ve A. baumanii
enfeksiyonu icin belirtilen bu risk faktorlerinden sadece SVK
kullanimi ve total parenteral nutrisyonun enfekte olanlarda
daha yuksek oranda oldugunu gordiik. Kateter cikis yerinde

cilt kolonizasyonu, kateter kolonizasyonu ve kateterle iliskili
sepsis ile glcli bir sekilde iligkilidir (14). TPN destegdi de hem
kateter kullanimini arttirmasi hem de indirekt olarak olgunun
genel durumunun agirhdiile iliskili oldugundan ¢alismamizda
anlamli ¢iktigini diistinliyoruz.
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Literatlirde yenidoganlarda A. baumannii enfeksiyonuna
bagl mortalite %13.9-83 araliginda bildirilmistir (1,2,6,11).
Tirkiye'den bildirilen 18 olguluk bir YYBU salgininda mortali-
te %55.5 rapor edilmistir (10). Calismamizda enfeksiyon iliskili
mortalite oranini biz de yuksek saptadik (%39). Kolonizasyon-
dan enfeksiyona gecis her ne kadar diisiik bir oranda olsa da,
yuksek mortalitesi ve yaygin antibiyotik direncine sahip olma-
st A. baumannii'yi YYBU'lerinin en tehlikeli nozokomiyal enfek-
siyon etkenlerinden biri yapmaktadir. Enfekte olgularimizda
mortalite dogum agirhgr daha dusuk, postnatal yasi daha k-
¢k bebeklerde daha yuksekti. Nekrotizan enterokolitine bagh
intestinal bakteriyel translokasyon, bakteriyel ko-enfeksiyon
ve sepsis riskini arttirarak mortaliteyi arttirmaktadir. Hindis-
tan'dan 79 olguluk bir seride bes bebekte (%6.4) A. baumannii
enfeksiyonuna bagl nekrotizan enterokolit gelisimi rapor edil-
mistir (15). Bizim calismamizda ise sag kalan olgularda nekro-
tizan enterokolit gelisimi gozlendi. Benzer sekilde dncesinde
uzamis antibiyotik kullanimina dlen olgularda daha az rastlan-
di. Bu durum olgularin erken dénemde enfekte olup dlmeleri
ile aciklanabilir.

Geriye donuk, 91 A. baumannii sepsisli yenidoganin in-
celendigi bir calismada mortalite %36.3 bulunmus olup
mortalitenin septik sok (OR= 41.38), adir trombositopeni
(<50.000/mm3, OR= 33.7) ve uygunsuz baslangi¢ antibiyote-
rapisi (OR= 10.05) ile ilgili oldugu saptanmistir (16). Belirtilen
calismada CRP ve prokalsitonin bakilmamis olup, akut renal
hasar ile de bir iliski gosterilememistir. Literattirdeki farkh ¢a-
lismalarda Apgar skoru (12), invaziv mekanik ventilator ihtiya-
c1(17), SVK (18), n6tropeni (18,19) ve akut renal hasarin (19,20)
mortaliteyi arttirdigi gosterilmistir. Calismamizin laboratuvar
parametrelerinde, mortalite baz alindiginda prokalsitonin er-
ken dénemde hastaligin siddetini belirlemede CRP’ye nazaran
daha ayirt edici olmustur. Mutlak lenfosit ve trombosit sayila-
rindaki diistikligiun hem tani aninda hem de izlemde sebat
etmesi mortalite riski ylksek olgularin ayirt edilmesinde ve
tedavide daha agresif davraniimasi hususunda uyarici olabi-
lir. Akut renal hasar hem tani aninda hem de tedavinin izle-
yen glinlerinde mortalite ile iliskili goriinmektedir. Renal hasar
septik sokun veya sok diizeyine gelmemis dolasim bozuklu-
gunun bir sonucu olarak da karsimiza ¢ikabilir. Her ne kadar
renal replasman ihtiyaci gruplar arasinda farklilik géstermese
de olgunun prognozunda akut bébrek hasarinin takibi yol
gOsterici olacaktir.

Calismamizda saptadigimiz suslarda molekiler yontem-
le klon analizi yapilamadigi icin, dort yil icerisinde kac farkli
bakteri klonu ile olgularin enfekte oldugu bilinmemektedir.
Surre¢ boyunca enfeksiyon kontrol dnlemleri geregince yapi-
lan calismalarda enfeksiyon kaynagi bulunamamistir. Unite
icinde carpraz bulasin temel yayilim kaynagi oldugu disinil-
mektedir. Bunun disinda ¢calismamizin limitasyonlari arasinda,
olgularin es zamanl aldiklari medikal tedavilerin ayrintisiyla

degerlendirilmemis olmasi ve 30 giinden daha uzun siirede
ortaya ¢ikan ge¢ donem mortalite ve morbiditenin incelen-
memis olmasi sayilabilir. Enfekte olan olgularda mortalite ile
iliskili gordiigiimiz klinik ve laboratuvar &zelliklerinin prog-
nostik degerlerinin ortaya konmasi icin daha detayl ¢calisma-
larin yapilmasinin gerekli oldugunu dugtintiyoruz.

Sonu¢

A. baumannii enfeksiyonlari yenidoganlarda yiiksek morta-
liteye neden olmaktadir. Kolonizasyondan enfeksiyona gecis
diistik oranda olmakla birlikte, enfeksiyonun yiiksek mortalite-
si nedeniyle Unite icerisinde carpraz bulas miimkiin oldugun-
ca engellenmelidir. Vaskdler kateter ve TPN kullanimi miimkiin
olan en erken zamanda sonlandiriimaya calisilmaldir. Enfekte
olgularin takibinde akut bobrek hasari, prokalsitonin, mutlak
lenfosit ve trombosit degerlerinin izlenmesi klinisyene prog-
noz hakkinda énemli bilgiler saglayabilir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan onay alindi (Karar No: 2022/454, Tarih: 08.06.2022).
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - BSC; Tasarim - Tim yazarlar; Denetleme - TG;
Kaynaklar — BSC, ST; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - ST; Analiz ve/
veya yorum - Tum yazarlar; Literatur taramasi - BSC; Yaziy1 yazan - BSC;
Elestirel inceleme - ST, TG.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rint beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Mabhich S, Angurana SK, Suthar R, Sundaram V, Munda VS, Gautam V.
Acinetobacter sepsis among out-born neonates admitted to neonatal
unit in pediatric emergency of a tertiary care hospital in North India.
Indian J Pediatr 2021,88(2):127-33. [CrossRef]

2. Chaurasia S, Sivanandan S, Agarwal R, Ellis S, Sharland M, Sankar MJ.
Neonatal sepsis in South Asia: huge burden and spiralling antimicrobi-
al resistance. BMJ 2019;364:k5314. [CrossRef]

3. Souli M, Galani I, Giamarellou H. Emergence of extensively drug-resis-
tant and pandrug-resistant Gram-negative bacilli in Europe. Euro Sur-
veill 2008;13(47):19045. [CrossRef]

4. Jetton JG, Askenazi DJ. Update on acute kidney injury in the neonate.
Curr Opin Pediatr 2012,24(2):191-6. [CrossRef]

5. Roberts T, Limmathurotsakul D, Turner P, Day NPJ, Vandepitte WP,
Cooper BS. Antimicrobial-resistant Gram-negative colonization in
infants from a neonatal intensive care unit in Thailand. J Hosp Infect
2019;103(2):151-5. [CrossRef]

6.  Khurana S, Kaur H, Biswal M, Saini SS, Ray P, Kumar P. Association
between rectal colonization and risk of blood stream infection with
Acinetobacter baumannii in neonates. Ann Pediatr 2021,4(1):1075.

7. Parm U, Metsvaht T, Sepp E, llmoja ML, Pisarev H, Pauskar M, et al.
Mucosal surveillance cultures in predicting Gram-negative late-onset
sepsis in neonatal intensive care units. J Hosp Infect 2011;78(4):327-32.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1007/s12098-020-03460-3
https://doi.org/10.1136/bmj.k5314
https://doi.org/10.2807/ese.13.47.19045-en
https://doi.org/10.1097/MOP.0b013e32834f62d5
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.04.004
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2011.03.025

J Pediatr Inf 2022;16(3):202-209

Cetin ve ark.

209

Yenidoganlarda A. baumannii Enfeksiyonu

Folgori L, Tersigni C, Hsia Y, Kortsalioudaki C, Heath P, Sharland M, et al.
The relationship between Gram-negative colonization and bloodstre-
am infections in neonates: A systematic review and meta-analysis. Clin
Microbiol Infect 2018;24(3):251-7. [CrossRef]

Tacconelli E, Carrara E, Savoldi A, Harbarth S, Mendelson M, Monnet
DL, et al. Discovery, research, and development of new antibiotics: The
WHO priority list of antibiotic-resistant bacteria and tuberculosis. Lan-
cet Infect Dis 2018;18(3):318-27. [CrossRef]

GCakmak Celik F, Aygtin C. Bir yenidogan yogun bakim (nitesinde-
ki Acinetobacter baumannii salgini deneyimi. Turkish J Pediatr Dis
2020;14(6):476-9. [CrossRef]

Gajic 1, Jovicevic M, Milic M, Kekic D, Opavski N, Zrnic Z, et al. Clinical
and molecular characteristics of OXA-72-producing Acinetobacter ba-
umannii ST636 outbreak at a neonatal intensive care unit in Serbia. J
Hosp Infect 2021;112:54-60. [CrossRef]

Lee HY, Hsu SY, Hsu JF, Chen CL, Wang YH, Chiu CH. Risk factors and
molecular epidemiology of Acinetobacter baumannii bacteremia in
neonates. J Microbiol Immunol Infect 2018;51(3):367-76. [CrossRef]

Hsu JF, Chu SM, Lien R, Chiu CH, Chiang MC, Fu RH, et al. Case-cont-
rol analysis of endemic Acinetobacter baumannii bacteremia in the
neonatal intensive care unit. Am J Infect Control 2014;42(1):23-7.
[CrossRef]

Ponnusamy V, Perperoglou A, Venkatesh V, Curley A, Brown N, Tremlett
G, et al. Skin colonisation at the catheter exit site is strongly associated
with catheter colonisation and catheter-related sepsis. Acta Paediatr
2014;103(12):1233-8. [CrossRef]

20.

Mishra A, Mishra S, Jaganath G, Mittal RK, Gupta PK, Patra DP. Acineto-
bacter sepsis in newborns. Indian Pediatr 1998;35(1):27-32.

Thatrimontrichai A, Tonjit P, Janjindamai W, Dissaneevate S, Mane-
enil G, Phatigomet M. Risk factors associated with 30-day morta-
lity among neonates with A. baumannii sepsis. Pediatr Infect Dis J
2021;40(12):1111-4. [CrossRef]

Thomas R, Wadula J, Seetharam S, Velaphi S. Prevalence, antimicrobi-
al susceptibility profiles and case fatality rates of Acinetobacter bau-
mannii sepsis in a neonatal unit. J Infect Dev Ctries 2018;12(4):211-9.
[CrossRef]

Punpanich W, Nithitamsakun N, Treeratweeraphong V, Suntarat-
tiwong P. Risk factors for carbapenem non-susceptibility and morta-
lity in Acinetobacter baumannii bacteremia in children. Int J Infect Dis
2012;16(11):e811-5. [CrossRef]

Gu Z HanY,Meng T, Zhao S, Zhao X, Gao G, et al. Risk Factors and Clini-
cal Outcomes for Patients With Acinetobacter baumannii Bacteremia.
Medicine (Baltimore) 2016;95(9):e2943. [CrossRef]

Chen HF, Chen TL, Lai CH, Fung CP, Wong WW, Yu KW, et al. Predictors of
mortality in Acinetobacter baumannii bacteremia. J Microbiol Immu-
nol Infect 2005;38(2):127-36.


https://doi.org/10.1016/j.cmi.2017.08.008
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(17)30753-3
https://doi.org/10.12956/tchd.797149
https://doi.org/10.1016/j.jhin.2021.02.023
https://doi.org/10.1016/j.jmii.2017.07.013
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2013.06.017
https://doi.org/10.1111/apa.12779
https://doi.org/10.1097/INF.0000000000003231
https://doi.org/10.3855/jidc.9543
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2012.07.006
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000002943

