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Soru(n)

Toplum kokenli asinetobakter infeksiyonlarina yatkinlik olusturan faktorler neler olabilir?

Olay/Olgu

Bilinen tip 2 diyabeti olan 36 yasinda 9 haftalik gebe olan hastanin hastanede yatis1 ve herhangi bir girisim 6y-
kiisti bulunmamaktadir. Kan sekeri regiilasyonu i¢in endokrin servisine yatirilan hastanin o giin bakilan rutin
idrar tetkikinde 32 16kosit ve 1 I6kosit kiimesi goriilmesi iizerine idrar kiltiirii gonderildi. Hig atesi olmayan
hastanin sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma gikayeti yoktu. Karin agrisi, bulanti-kusma da tariflemiyordu.
Fizik muayenesi dogal olan hastanin kan tetkikleri normal sinirlardaydu. Idrar kiiltiiriinde her seye duyarl Aci-
netobacter baumannii iremesi olmasi tizerine hasta infeksiyon servisine nakil alindu.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Tedavisi meropenem 3 x 1 g olarak diizenlendi. Meropenem tedavisi 7 giine tamamlanan hastanin kontrol idrar
kiiltiirtinde tiremesi olmadi. Ek problemi olmayan hasta poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Hastane ortaminda yaygin olarak bulunan ve 6zellikle yogun bakim iinitelerinde salginlara neden olan A. ba-
umannii toplum kokenli infeksiyonlarda da karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu gram-negatif, fermenter olmayan
kokobasiller, siklikla hastanede yatan agir/diiskiin hastalarda pnémoni, yara yeri infeksiyonu, tiriner sistem
infeksiyonu, bakteremi ve menenjit gibi infeksiyonlara neden olmaktadir. Saglikli insanlarda Acinetobacter tiir-
leri deri ve mukoz membranlarda kontaminant-saprofit bakteriler olarak kolonize olabilirler. A. baumanniinin
alkol bagimlisi olan kisilerde ciddi toplum kokenli pndmoni, kronik periton diyalizi alan hastalarda ise peritonit
gibi infeksiyonlarla da iligkili oldugu bildirilmektedir. Ancak bizim olgumuzun diyabet diginda altta yatan bir
hastalig1 olmayip herhangi bir girisim 6ykiisti de yoktu. Gebelikte idrar iceriginin farkli olusu ve hormonal-fiz-
yolojik birtakim degisikliklerin olmast iiriner sistem infeksiyonlarina yatkinlig1 artirmaktadir. Bu olgudan yola
¢ikilarak altta yatan gebelik ve diyabet gibi durumlarin da toplum kokenli asinetobakter infeksiyonlarina zemin
hazirlayabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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