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GIRIS: Sphingomonas paucimobilis, eskiden pseudomonas grubunda
yer alan, nadiren enfeksiyona sebep olan gram negatif bir bakteridir. Bu
calismada Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi Kardiyovaskiiler
YBU’de yatan hastalarda saptanan Sphingomonas paucimobilis susunun
kaynaginin arastirilmasi ve bu dogrultuda infeksiyonun hastalar arasinda
yayiliminin 6nlenmesi amaglanmuigtir.

YONTEM: Hastanemiz Kardiyovaskiiler YBU’nde 2007 Nisan
ayimda yatmakta olan iki hastanin klinik 6rneklerinden S. paucimobilis
uretildi. Enfeksiyon etkeni olarak kabul edilen bu suslarin kaynagini
saptamak {izere kaynak olabilecegi diisiiniilen ¢evresel siiriintii 6rnekleri
ile cihazlarda kullanilan sulardan ve distile su kaynagindan su drnekleri
alindi. Tim 6rnekler EMB ve kanli besiyerlerine ekildi. Besi yerlerinde
koloni morfolojileri, gram boyanma, eskulini hidroliz etme, oksidaz ve
katalaz 6zellikleri incelendi. Suslarin tiir ayriminda Vitec2® (bioMérieux,
Fransa) ve APl 20 NE® (bioMérieux, Fransa) idantifikasyon
sistemleri kullanildi.

BULGULAR: S. paucimobilis, 62 yasindaki embolektomi
operasyonu sonrasi mekanik ventilatore baglanan bir erkek hastanin
trakeal aspiratinda ve 22 yasinda mitral kapak raplasmani yapilan bir
kadin hastanin kan kiiltiiriinde tiretildi. Hastalarin oksijen nemlendirme
sularindan ve suyun tagindigi bidondan alinan distile su 6rneklerinde S.
paucimobilis tiretilirken, distile su cihazindan alinan su 6rneginde ve
cevre kiiltiirlerinde sphingomonas tiremesi saptanmadi. Enfekte hastalara
hizmet veren personel ayrildi. Cihazlarda steril distile su kullanilmasi
saglandi. Ug haftalik siirede S. paucimobilis ile enfekte bagka hasta
saptanmadi.

SONUC: Bu ¢alismada, nadiren hastane enfeksiyonuna sebep olabilen
Sphingomonas paucimobilis’in sebep oldugu ve erken donemde kaynaga
yonelik alinan etkili enfeksiyon kontrol yontemleri ile yayilmasi 6nlenen
distile su kaynakli kiigiik ¢apli bir salgin sunulmustur. Bu bildirinin,
Sphingomonas cinsi bakterilerin 6zellikle YBU’lerinde su kaynakli
salginlar yapabileceginin gdsterilmesi ac¢isindan 6nem
tasimakta oldugu goriisiindeyiz.
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AMAC: Yogun bakim tnitelerinde en sik goriilen ventilatorle iliskili
pnomoni (VIP) orani, 6zelikle kafa travmali hastalarda % 56’a kadar
cikmaktadir. Calismamizda yogun bakim tinitesinde yatan kafa travmali
hastalarda gelisen VIP insidansi, risk faktérleri, infeksiyon etkenleri ve
yapilan tedavinin degerlendirilmesi prospektif olarak amaglanmistir.

YONTEM-GERECLER: Acil Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde,
bir yillik dénemde yatan, 15-85 yas arasi, en az 48 saat mekanik
ventilasyon uygulanan ve ilk endotrakeal aspirat (ETA) kiltiirlerinde
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tremesi olmayan 57 hasta ¢aligmaya alinmistir. Tiim hastalarin yasi,
cinsiyeti, yogun bakim ve hastane kalis siiresi, mekanik ventilasyon
siiresi, Glasgow Koma Skoru (GCS), Glasgow Cikis Skoru (GOS),
APACHE II Skoru, Travma Skoru (ISS), ek travma, menenjit gelisimi
ve mortalite kaydedilmistir. VIP gelisen hastalar Grup 1, VIP gelismeyen
hastalar ise Grup 2 olarak gruplandirilmistir. Ayrica Grup 1’deki hastalarin
VIP gelisim giinii, etkenleri ve yapilan tedavisi degerlendirilmistir.
Infeksiyon etkenlerinin antibiyotik duyarlilik testleri CLSI M2-A8 ve
M100-S15’de tanimlandig1 bigimde disk diflizyon yontemiyle yapilmistir.
Istatistiksel analizde student-t ve ki-kare testi kullanilmis olup p<0.05
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR: Kafa travmali hastalarin % 38.6’sinda (n:22) VIiP
gelismistir. Hastalarin 6zellikleri Tablo1’de verilmistir. Yogun bakim ve
hastane kalis siiresi, mekanik ventilasyon siiresi, toraks travmasi,
multitravma, GCS<=8 olmasi bakimindan anlamli fark bulunmustur.
VIP gelisme giinii 5.8+1.8 giindiir ve ETA’dan izole edilen 26 susun
21’ini (%81) nonfermentatif gram negatif ¢omaklar olusturmaktadir
(Tablo2). Yapilan tedavide sefoperazon-sulbaktam, seftazidim, amikasin
ve netilmisinin segilen en sik antibiyotik oldugu dikkati ¢cekmektedir.

SONUC: Kafa travmali hastalarda travmanin siddeti, ek travmalarin

bulunmasi, yogun bakim kalis siiresinin 12 giin ve mekanik ventilasyon
siiresinin 9 giinden uzun olmasi VIP riskini arttirmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin dzellikleri

Grup 1 (n:22) Grup 2 (n:35)

Cinsiyet (K/E) 4/18 9/26
Yas 37.8+183 32.8+13.8
APACHE 11 15.6£5.6 14.6 £5.7
ISS 19.7+6.4 16.8+6.0
GCS 72423 8.6+2.7
GOS 30+1.4 32+1.6
Toraks travmasi (%) 15 (68.2)* 12 (34.3)
Multitravma (%) 18 (81.8)* 18 (51.4)
Yogun bakim kals siiresi (giin) 17.0 +7.5* 11.4+6.9
Hastane kals siiresi (giin) 30.4£17.2* 21.5+13.8
Mekanik ventilasyon siiresi (giin) 13.7+6.3* 84+49
Acil Kranyotomi (%) 11 (50) 22 (62.9)
Menenjit (%) 2(9.1) 5(14.3)
Mortalite (%) 4(18.2) 9(25.7)
*p<0.05

Tablo 2. ViP Etkenieri

ETA kiiltiiriinden izole edilen etkenlerin dagilimi Etken sayis1 (n:26)

P.acruginosa 10

Acinetobacter spp.

Enterobacter spp.

Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter spp. + Enterobacter spp.

P.aeruginosa + Klebsiella pneumoniae

Acinetobacter spp. + P.acruginosa

— =] =] =] =] =] &

Acinetobacter spp + MRSA




