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ÖZET

Amaç: En önemli nozokomiyal patojen olarak kabul edilen Acinetobacter baumannii, çoklu ilaç diren-
ci nedeniyle son yıllarda yeniden önem kazanan enfeksiyon etkenleri arasında yer almaktadır. Çok 
ilaca dirençli Acinetobacter baumannii artmış morbidite ve mortalite ile ilişkilidir. Bu çalışmada yoğun 
bakım hastalarında çoklu ilaç dirençli A.baumannii enfeksiyonu için predispozan faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında yoğun bakım ünitesinde acinetobacter baumanni 
enfeksiyonu gelişen hastalarının dosyaları retrospektif olarak incelendi. Her iki grupta yer alan hasta-
ların yaş, cinsiyet, Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II (APACHE II) skoru, yandaş 
hastalıkları, yoğun bakım ünitesine yatış nedenleri, hospitalizasyon ve yoğun bakıda kalış süreleri 
kaydedildi. Hastalar çoklu ilaç dirençli olan ve olmayan A.baumannii enfeksiyonu gelişimine göre iki 
gruba ayrılmışlardır. Her iki grupta yer alan hastalarda yoğun bakıma kabullerinde mekanik ventila-
tör gereksinimleri ve uygulanan invazif işlemler (entübasyon ve arteriyel, santral venöz ve üriner 
kateterizasyonlar) kaydedildi. 
Bulgular: Çalışmamızda yoğun bakım takiplerinde A.baumannii ile ilişkili enfeksiyonu olan 40 erkek, 
52 kadın toplam 92 hastanın verileri incelenmiştir. Çoklu ilaç direnci olan hasta sayısı 36 olup, tüm 
hastaların %39,1’ini oluşturmaktadır. Hastaların yoğun bakımda kalma süresi, hastanede kalma süre-
si ve APACHE 2 değerleri incelendiğinde her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlem-
ledik. Hastaların yoğun bakım ünitesine devrolma öncesi aldıkları tanılar incelendiğinde diyabetes 
mellitus ve neoplastik hastalık olması ile çoklu ilaç direnci olan A.baumannii gelişimi arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı ilişki gözlenmiştir. Reentübasyon (birden fazla endotrakeal entübasyon) işleminin 
ise çoklu ilaç dirençli A.baumannii gelişimi ile ilişkisi olduğunu bulduk.
Sonuç: Bu retrospektif analizin bulgularına göre, anestezi yoğun bakım ünitesi hastalarında yüksek 
APACHE II skoru, diyabetes mellitus tanısı ve neoplastik hastalık öyküsü olması çoklu ilaç direnci olan 
A.baumannii enfeksiyonu oluşumunda ön belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: Çoklu ilaç dirençli Acinetobacter, nazokomiyal enfeksiyon, yoğun bakım

ABSTRACT

Objective: Acinetobacter baumannii which is accepted as the most important nosocomial pathogen has 
been also defined as an emerging infectious agent due to the development of multi- drug resistant stra-
ins in recent years. Multi-drug resistant Acinetobacter baumannii (MDRAB) isolates are linked to 
increased mortality and morbidity. In this study it is aimed to detect the predisposing factors in the 
development of Acinetobacter baumannii infections encountered among intensive care patients.
Methods: Charts of the patients who developed Acinetobacter baumannii infection in intensive care 
units between January 2014 and May 2015 were reviewed retrospectively. The patients were grouped 
as MDRAB and non MDRAB infection sufferers in intensive care units (ICU). For both groups the 
recorded data were as follows: age, sex, medical history, underlying surgical pathology, Acute 
Physiology and Chronic Health Evaluation 2 score (APACHE 2), history of invasive procedures (intu-
bation, arterial, central venous lines, urinary catheters and renal replacement therapy), infection site, 
complications, length of stay (LOS) in the ICU and hospital, and final outcome.
Results: The data belonging to a total of 92 patients (40 male and 52 female) with ICU-related 
Acinetobacter baumannii infections were reviewed in the study. Thirty-six patients with MDRAB infec-
tions were detected which consisted of 39.1% of all cases. According to comparison of the parametres 
regarding ICU LOS, hospital LOS and APACHE 2 scores, there was a significant difference between 
groups. When we looked at the pre- ICU diagnosis of cases there was a significant correlation between 
MDRAB infections, DM or neoplastic diseases. We also detected a positive correlation between reintu-
bation events (more than one endotracheal intubation) and MDRAB infections.
Conclusion: According to the results of this retrospective study we found the factors of high APACHE 
2 scores, DM and neoplastic diseases as probable predisposing factors in the development of MDRAB 
infections in ICU.
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	G İRİŞ

	 Hastane enfeksiyonları hastanede kalış süresini 
uzatan, mortalite ve morbidite oranlarını arttıran ve 
tedavi maliyetlerini yükselterek ekonomik kayıplara 
yol açan önemli bir sağlık sorunudur. Yatan hastala-
rın %5-15’inde geliştiği ve özellikle yoğun bakım 
ünitelerinde 5-10 kat fazla görüldüğü bildirilmiştir (1).
	 Ülkemizde ise sürveyans çalışması yapılan hasta-
nelerin yoğun bakım ünitelerinde hastane enfeksiyonu 
görülme oranı %12,5-88,9 arasında değişmektedir (2).
	 Acinetobacter, çok çeşitli ortamlarda bulunabilen, 
kuru ortamlara dayanıklı, hem toplum hem de hasta-
ne kaynaklı infeksiyonlara yol açabilen bir patojen-
dir. Hastane ortamında uzun süre canlı kalması ve 
hastadan hastaya kolaylıkla bulaşabilmesi nedeniyle 
son yıllarda Acinetobacter’in hastane kaynaklı bir 
patojen olarak önemi tüm dünyada artmıştır (3).
	 Acinetobacter türleri, esas olarak akciğer, üriner 
sistem, kan dolaşımı, kateter, yumuşak doku veya 
cerrahi alan infeksiyonlarına yol açmaktadır. Sekonder 
menenjit, septisemi ve endokardite de neden olduğu 
bilinmektedir. Acinetobacter’in neden olduğu en sık 
hastane kaynaklı infeksiyon ise ventilatör ilişkili 
pnömonidir (4).
	 Günümüzde Acinetobacter türleri, aminoglikozid-
ler, kinolonlar ve geniş spekturumlu beta laktamların 
da dâhil olduğu hemen tüm antibiyotiklere karşı 
direnç geliştirmiştir. Bu yüzden Acinetobacter infek-
siyonlarının tedavisi, birçok ülkede halk sağlığı soru-
nu olarak kabul edilmektedir. Acinetobacter türlerin-
de özellikle karbapenemlere karşı direnç giderek art-
maktadır (5).
	 Bu çalışmada, yoğun bakım ünitesinde görülen 
çoklu ilaç dirençli Acinetobacter baumannii enfeksi-
yonunun ön belirleyicilerinin saptanması amaçlandı.

	G EREÇ ve YÖNTEM

	 Ocak 2014-Mayıs 2015 tarihleri arasında yoğun 
bakım ünitesine kabul edilen ve takibinde Acinetobacter 
baumannii enfeksiyonu gelişen 18 yaş üstü hastaları-
nın dosyaları retrospektif olarak incelenmiştir. Hasta 

dosyaları hastane arşivinden alınarak gerekli labora-
tuvar ve takip formlarına ulaşıldı, gereğinde hasta 
geçmişi hastane bilgi işlem sistemi ile incelenmiştir. 
Aminoglikozit, sefepim ve piperasilin-tazobaktam 
üçlüsü veya bu üçlüye ek olarak daha fazla antibiyo-
tik direnci bulunan suşlar çoklu ilaç direnç gelişimi 
olan Acinetobacter baumannii olarak kabul edilmiş-
tir. Çoklu ilaç direnç gelişimi olan Acinetobacter 
baumanni enfeksiyonu gelişen hastalar Grup 1, çoklu 
ilaç direnç gelişimi olmayan Acinetobacter bauman-
nii enfeksiyonu gelişen hastalarda Grup 2 olarak 
belirlenmiştir.
	 Her iki grupta yer alan hastaların yaş, cinsiyet, 
Acute Physiology And Chronic Health Evaluation II 
(APACHE II) skoru, yandaş hastalıkları, yoğun bakım 
ünitesine yatış nedenleri, ameliyat olup olmadıkları, 
hospitalizasyon ve yoğun bakım ünitesinde kalış 
süreleri, yoğun bakıma kabullerinde mekanik ventila-
tör gereksinimleri ve uygulanan invaziv işlemler 
(entübasyon, arteriyel, santral venöz ve üriner katete-
rizasyonlar) incelenip hastaların enfeksiyon ile ilgili 
tanı, antibiyoterapinin düzenlenmesi ve gerektiğinde 
izolasyon uygulanması konularında kararlar enfeksi-
yon hastalıkları bölümü ile yoğun bakım ekibi tara-
fından verilmiştir.
	 Hastalardan kültürlerin alınmasına ve hangi odak-
lardan alınacağına, klinik ve vital bulgular çerçeve-
sinde yoğun bakım ünitesi doktorları tarafından karar 
verilmiş olup, uygun koşullarda alınıp, hastane enfek-
siyonu tanısı, CDC (centers for disease control) tanı 
kriterlerine göre enfeksiyon hastalıkları uzmanı tara-
fından konulmuştur.
	 Yoğun bakım ünitesinden gönderilen tüm örnekler 
%5 koyun kanlı agar ve EMB agara ekilerek inkübe 
edilmiştir. Üreyen mikroorganizmalar klasik yöntem-
lere ek olarak Phoenix identification/antimicrobial 
susceptibility testing (ID/AST) (Becton Dickinson 
Diagnostic Instrument Systems, Sparks, Md, USA) 
otomotize mikrobiyoloji sistemi ile tür düzeyinde 
tanımlanmıştır. Suşların antibiyotik duyarlılıkları 
NMIC/ID-55 panellerinin kullanıldığı BD Phoenix 
sistemine ilaveten Kirby Bauer metoduna göre, 
Mueller Hinton Agar (MHA) kullanılarak standart 
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disk diffüzyon metodu ile de araştırılmış, duyarlılık 
testlerinin sonuçları Clinical and Laboratory Standards 
Institute (CLSI) kriterlerine göre duyarlı, orta duyarlı 
ve dirençli olarak kategorize edilmiştir.

 	 İstatistikler

	 Verilerin analizinde Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) programı kullanılmıştır. 
Kantitatif verilerin analizi için normal dağılıma 
uygunluğu Kolmogrov Simirnov testi ile incelenmiş 
olup, normal dağılım sahip değişkenlerin analizinde 
parametrik yöntemler, normal dağılıma sahip olma-
yan değişkenlerin analizinde nonparametrik yöntem-
ler kullanılmıştır. Bağımsız grupların gruplar arası 
karşılaştırılmasında independent t testi ve Mann 
Whitney U testleri kullanılmıştır. Kategorik verilerin 
karşılaştırılmasında ise Pearsonchi-square ve Fisher 
Exact testleri kullanılmıştır. Kantitatif veriler tablo-
larda ortalama±SD (standart sapma) ve medyan 
(maximum-minimum) değerler şeklinde belirtilmiş-
tir. Kategorik veriler ise n (sayı) ve yüzdelerle (%) 
verilmiştir. Veriler %95 güven düzeyinde incelenmiş 
olup, p değeri 0,05’ten büyükse anlamsız, 0,05’ten 
küçük ise anlamlı kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 Çalışmamızda yoğun bakım takiplerinde 
Acinetobacter baumannii ile ilişkili enfeksiyonu olan 
40 erkek, 52 kadın toplam 92 hastanın verileri ince-
lenmiştir. Çoklu ilaç direnci olan hasta sayısı 36 olup, 
tüm hastaların %39,1’ini oluşturmaktadır. 
Çalışmamıza katılan hastaların oluşturduğu popülas-
yonda mortalite oranı %41,2 olarak bulunmuştur. 
Yoğun bakıma yatış nedenleri incelendiğinde cerrahi 
sonrası post operatif dönemde yoğun bakıma kabul 
edilen hastaların oranı %32,6’dır. Hastaların 
%47,8’inde yoğun bakım takibinde mekanik ventila-
tör gereksinimi olmuştur. Hastaların tamamı incelen-
diğinde yoğun bakımda ortalama kalış süresi ortala-
ma 16 gün olup, hastanede kalış süreleri ortalama 28 
gündür. Tüm hastalar göz önüne alındığında 

Acinetobacter baumannii üremesi ortalama yoğun 
bakım yatışlarının sekizinci gününde olmuştur. 
Hastaların yoğun bakım yatışının 24. saatinde hesap-
lanan APACHE II değerleri ortalama 24 olarak hesap-
lanmıştır (Tablo 1).
	 Çoklu ilaç direnci olan ve olmayan Acinetobacter 
baumannii üremesi gözlenen hastalar karşılaştırıldı-
ğında yaş, cinsiyet, yatış nedeni, üreme günü ve alış-
kanlıkları arasında fark gözlenmemiştir. Bunun yanın-
da hastaların yoğun bakımda kalma süresi, hastanede 
kalma süresi ve APACHE 2 değerleri incelendiğinde 
her iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmuştur (p:0,026, p:0,029, p:0,034), (Tablo 2).

	

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri, Acinetobacter baumannii 
üreme günü, yoğun bakıma yatış nedeni, yoğun bakım ve hastanede 
kalma süreleri, APACHE II değerleri ve alışkanlıkları.

Toplam hasta sayısı
Yaş
Erkek/Kadın
Çoklu ilaç direnci olan hasta sayısı
Çoklu ilaç direnci olmayan hasta sayısı
Mortalite
Cerrahi (post operatif) nedenli yatış
Dâhili nedenli yatış
Mekanik ventilatör gereksinimi olan hastalar
Yoğun bakımda kalma süresi (gün)
Hastanede kalma süresi (gün)
Acinetobacter baumannii üreme  günü
APACHE II
Alkol kullanan hastalar
Sigara kullanan hastalar

92
66 (88-19)

40/52
36 (%39,1)
56 (%60,9)

38/92 (%41,2)
30 (%32,6)
62 (%67,3)
44 (%47,8)
16 (120-3)
28 (120-5)
8 (34-1)

24 (33-18)
55 (%59,7)
49 (%53,2)

n, (%), median (maksimum-minimum)

Tablo 2. Çoklu ilaç direnci olan ve olamayan Acinetobacter baumannii 
üremesi olan hastaların demografik özellikleri, mortalite oranları, 
yoğun bakıma yatış nedeni, yoğun bakımda ve hastanede kalma sü-
releri, APACHE II değerleri ve alışkanlıkları.

Yaş
Erkek/Kadın
Mortalite
Cerrahi/dâhili nedenli yatış
Yoğun bakımda kalma süresi 
(gün)
Hastanede kalma süresi (gün)
Acinetobacter baumannii 
üreme günü
APACHE II
Alkol kullanım öyküsü
Sigara kullanım öyküsü

Çoklu ilaç 
direnci olan

  A. baumannii
n:36

55±19
18/18

16/36, (%44,4)
11/19

22 (90-4)

26 (118-5)
10±8

27±3
8, (%29,6)
21, (%58,3)

Independent T Test-Mann Whitney U test, Pearson Chi-Square Test n, 
(%), Ortalama±Standart Sapma, Median (maksimum-minimum) 

Çoklu ilaç 
direnci 

olmayan 
A. baumannii

n:56

60±19
30/26

22/56, (%39,2)
20/36

11 (120-3)

20 (120-7)
9±7

21±3
16, (%32)

34, (%60,7)

P

0,283
0,446
0,979
0,568
0,034*

0,026*
0,138

0,029*
0,786
0,583
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Çalışmamıza dâhil olan hastaların yoğun bakım üni-
tesine devrolma öncesi aldıkları tanılar incelendiğin-
de diyabetes mellitus ve neoplastik hastalık olması 
ile çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter baumannii 
enfeksiyonu gelişimi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki gözlenmiştir (p:0,047, p:0,024) (Tablo 3).
	 Çalışmamıza dâhil olan hastaların yoğun bakım 
ünitesindeki takiplerinde üreme gözlenene kadar 
uygulanan invaziv işlemler incelendiğinde trakeosto-
mi açılması, tüp torakostomi, santral venöz kateter 
takılması, arteryel kateter takılması, idrar sondası 
takılması, perkütan endokopik gastrostomi açılması 
ve nazogastrik tüp uygulaması gibi işlemlerin çoklu 
ilaç dirençli Acinetobacter baumannii enfeksiyonu 
gelişiminde rol almadığını tespit edilmiştir. 

Reentübasyon (birden fazla endotrakeal entübasyon) 
işleminin ise çoklu ilaç dirençli Acinetobacter bau-
mannii enfeksiyonu gelişimi ile ilişkisi olduğunu 
saptanmıştır (p:0,045), (Tablo 4).
	 Beslenme şekli ile çoklu ilaç dirençli Acinetobacter 
baumannii gelişimi arasında ilişki olmadığını saptan-
mıştır (Tablo 5).
	 Alınan kültürlerde Acinetobacter baumannii 
üreme yerleri incelendiğinde her iki grupta da en çok 
üreme balgam kültüründe üreme gözlenmiştir. Çoklu 
ilaç dirençli Acinetobacter baumannii enfeksiyonu 
gelişen grupta kateterden alınan örneklerde üreme 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuş-
tur (p:0,021), (Tablo 6).

Tablo 3. Hastaların yoğun bakım ünitesine devrolma öncesi aldıkları 
tanılar.

Kronik böbrek yetmezliği
Diyabetes mellitus
Hemodiyaliz
Kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı
Koroner arter hastalığı
Serebro vasküler hastalık
Kronik kalp hastalığı
Neoplastik hastalık
Siroz
Hipertansiyon
Koagülopati

Çoklu ilaç 
direnci olan

  A. baumannii
n:36

2, (%5,5)
12, (%33)
3, (%11,1)
4, (%11,1)

6, (%16,6)
14, (%38,8)
7, (%19,4)
14, (%38,8)

0, (%0)
12, (%33,3)
2, (%5,5)

Pearson Chi-Square Test-Fisher Exact Test, *p<0,05, n, (%)

Çoklu ilaç 
direnci olmayan

A. baumannii
n:56

3, (%5,3)
6, (%10,7)
12, (%24,5)
8, (%14,2)

10, (%17,8)
19, (%33,7)
16, (%28,5)
6, (%10,7)
2, (%3,5)

22, (%39,2)
3, (%5,3)

P

0,935
0,047*
0,161
0,309

0,434
0,905
0,142
0,024*
0,536
0,231
0,678

Tablo 4. Yoğun bakım ünitesinde üreme gözlenene kadar  uygulanan 
invaziv işlemler.

Mekanik ventilatör gereksinimi
Reentübasyon
Trakeostomi
Tüp torakostomi
Santral  venöz kateter
Arteryel kateter
İdrar sondası
Perkütan endokopik gastrostomi
Nazogastrik tüp 

Çoklu ilaç 
direnci olan

  A. baumannii
n:36

18, (%50)
16, (%44,4)
3, (%8,3)
2, (%5,5)

22, (%61,1)
20, (%55,5)
35, (%97,2)
1, (%2,7)

32, (%88,8)

Pearson Chi-Square Test-Fisher Exact Test, *p<0,05, n, (%)

Çoklu ilaç 
direnci olmayan

A. baumannii
n:56

26, (%46,4)
16, (%28,5)
4, (%7,1)
3, (%5,3)

40, (%71,4)
32, (%57,1)
54, (%96,4)
3, (%5,3)

48, (%85,7)

P

0,326
0,045*
0,428
0,173
0,946
0,259
0,786
0,521
0,854

Tablo 5. Hastaların yoğun bakım ünitesinde  üreme gözlenene kadar 
olan dönemde beslenme özellikleri.

Enteral beslenme
Total parenteral nutrisyon

Çoklu ilaç 
direnci olan

  A. baumannii
n:36

30, (%83,3)
6, (%16,6)

Pearson Chi-Square Test-Fisher Exact Test, n, (%)

Çoklu ilaç 
direnci olmayan

A. baumannii
n:56

42, (%75)
14, (%25)

P

0,434
0,638

Tablo 6. Hastalardan alınan kültürlerde Acinetobacter baumannii  
üreme yerleri.

Balgam
Yara yeri
Kan
İdrar
Santral kateter

Çoklu ilaç 
direnci olan

  A. baumannii
n:36

20, (%55,5)
6, (%8,3)
1, (%3,7)
3, (%11)

6, (%16,6)

Pearson Chi-Square Test * p<0,05, n, (%)

Çoklu ilaç 
direnci olmayan

A. baumannii
n:56

32, (%57,1)
11, (%19,6)
3, (%6,1)
8, (%14,2)
2, (%3,5)

P

0,854
0,754
0,256
0,442
0,021*

Tablo 7. Hastalarda görülen Acinetobacter baumannii ilişkili enfek-
siyonlar.

Pnömoni
İntarabdominal enfeksiyon
İdrar yolu enfeksiyonu
Cilt-yumuşak doku enfeksiyonu
Kateter ilişkili enfeksiyon
Septik şok

Çoklu ilaç 
direnci olan

  A. baumannii
n:36

20, (%55,5)
4, (%11,1)
3, (%11,1)
3, (%8,3)
6, (%16,6)
16, (%59,3)

Pearson Chi-Square Test , *p<0,05, n, (%)

Çoklu ilaç 
direnci olmayan

A. baumannii
n:56

36, (%64,2)
5, (%10,2)
6, (%10,7)
7, (%14,2)
2, (%3,5)

28, (%57,1)

P

0,854
0,142
0,565
0,468
0,037*
0,858
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	 Hastalarda gelişen enfeksiyonlar incelendiğinde 
iki grupta da en çok pnömoni tablosu görülmüştür. 
Çoklu ilaç dirençli Acinetobacter baumannii enfeksi-
yonu gelişen grupta kateter ilişkili enfeksiyon istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 
(p:0,037). Septik şok gelişimi açısından gruplar arası 
fark gözlenmemiştir (Tablo 7).

	 TARTIŞMA

	 Bu retrospektif analizin bulgularına göre, anestezi 
yoğun bakım ünitesi hastalarında yüksek APACHE II 
skoru, diyabetes mellitus tanısı, neoplastik hastalık 
öyküsü olması ve birden fazla endortakeal entübas-
yon uygulaması çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter 
baumannii enfeksiyonu gelişmesinde ön belirleyicidir.
	 Bu çalışmanın iki temel kısıtlılığı vardır. Birincisi, 
çalışmanın retrospektif oluşu ve elde edilen verilerin 
hasta ve yoğun bakım ünitesi kayıtlarına dayanması, 
diğer bütün retrospektif çalışmalar gibi, sonuçlarımı-
zın sorgulanabilmesine neden olan en temel kısıtla-
madır. Diğer önemli bir neden ise, hasta sayısının az 
olması (n=92) gösterilebilir.
	 Acinetobacter baumannii son yıllarda, başta pnö-
moniler olmak üzere hastane kaynaklı enfeksiyonla-
rın en önemli nedenlerinden biri hâline gelmiştir. 
Acinetobacter baumannii dünyanın birçok yerinde 
olduğu gibi ülkemizde de taşıdıkları çok ilaca direnç 
nedeniyle yoğun bakım ünitelerinde sorun oluştur-
maktadır. Acinetobacter türleri beta-laktam, tetrasik-
lin, aminoglikozit ve florokinolon gibi farklı antibi-
yotik gruplarına karşı hızla direnç geliştirebilmekte-
dir (7).
	 Doksan iki hastanın dâhil olduğu çalışmamızda 
mortalite oranı % 41,2 bulunmuştur, ancak her iki 
grup arasında mortalite açısından fark gözlenmemiş-
tir. Altı farklı eşleştirmeli olgu-kontrol çalışmasının 
ele alındığı bir derlemede Acinetobacter baumannii 
enfeksiyonlarının mortalitesinin hastanede servisler-
de yatan olgularda %7,8-23, yoğun bakım ünitesinde 
yatanlarda ise %10-%43 arasında değiştiği bildiril-
miştir (8). Acinetobacter enfeksiyonlarında çoklu ilaç 
direnci, gelişimde mortaliteye neden olan bir risk 

faktörü olarak tanımlanmıştır (9). Acinetobacter 
baumannii için mortalitenin araştırıldığı eşleştirmeli 
kohort çalışmasında ileri yaş anlamlı risk faktörü 
olarak tespit edilmiştir (10). Yetişkinlerde yapılan 10 
yıllık dönem içinde görülen Acinetobacter bakteriye-
misiyle ilgili bir çalışmada, 65 yaş üzerinde olmak 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (11). 
Çalışmamıza dâhil olan hasta grubunun yaş ortala-
ması 66’dır, ancak çoklu ilaç direnci olan ve olmayan 
grupların yaş ortalamaları arasında anlamlı fark 
izlenmemiştir.
	 Acinetobacter baumannii bakteriyemisi hastanede 
ve yoğun bakımda yatış süresinin uzamasına yol 
açmakta, tanı amaçlı girişimler ve tedavi maliyetine 
bağlı olarak ciddi bir ekonomik yük oluşturmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada, Acinetobacter baumannii bak-
teriyemisi olan hastalarda yoğun bakımda yatış süre-
sinin kontrol grubuna göre beş gün uzadığını bildiril-
miştir (12). Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 
çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter baumannii 
enfeksiyonu gelişen hastaların yoğun bakım ünitesin-
de kalış süresi çoklu ilaç direnci olmayan gruba göre 
daha uzundur. Yatış süresindeki uzamanın nedeni 
olarak bu gruptaki hastalarda alta yatan hastalığın 
ciddiyetini ve bununla beraber artan invaziv girişim-
lerin olabileceğini düşünmekteyiz. Uzamış yoğun 
bakım ve hastane yatış süresinden dolayı bu hasta 
grubunda artmış nazokomiyal bakteriyel transmis-
yon, artan maliyetler ve geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımında artışlar gözlemledik.
	 Çalışmamızda hastaların APACHE II değerleri 
incelendiğinde her iki grup arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark gözlemledik. Yüksek APACHE II 
skoru olan hastalarda çoklu ilaç direnci olan 
Acinetobacter baumannii enfeksiyonu gelişimi ara-
sında ilişki olduğunu gözlemledik. APACHE II skor-
laması, yoğun bakımda yatan hastalarda prognozu 
gösteren önemli bir parametredir. Acinetobacter bak-
teriyemilerinde mortalite için risk faktörlerinin değer-
lendirildiği bir çalışmada, mortalite %29 olarak sap-
tanmış ve APACHE II skoru anlamlı risk faktörü 
olarak tespit edilmiştir (13). Hastanın yoğun bakıma 
kabulünde bakılan APACHE II skoru, hastalığın cid-
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diyetini gösterir ve uygulanan invazif prosedürlerle 
birlikte risk faktörü olduğu bilinmektedir (14).
	 Cerrahi yoğun bakımada yapılan 680 hastalı pros-
pektif çalışmada Acinetobacter baumannii enfeksi-
yonu olan hastaların mortalite ön belirleyicileri araş-
tırılmış, APACHE II skorunun Acinetobacter bau-
mannii enfeksiyonuna bağlı mortaliteyi etkileyen ön 
belirleyicilerden biri olduğu gösterilmiştir (15). Yapılan 
başka bir çalışmada ise yoğun bakım ünitesinde bir 
Acinetobacter baumannii salgını olması hâlinde o 
sırada yatan hastaların mortalitelerine bakıldığında 
APACHE II skorunun bağımsız bir risk faktörü oldu-
ğunu göstermişlerdir (16). Çoklu ilaç direnci olan 
Acinetobacter baumannii ile kolonize 200 hastanın 
dâhil edildiği bir çalışmada da APACHE II skorunun 
çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter baumannii 
kolonizasyonunun enfeksiyona dönüşümünde risk 
faktörü olduğu vurgulanmıştır. Yüksek APACHE II 
skorları olan hastaların kritik hastalar olmaları, takip-
lerinde invaziv işlemlerin daha sık uygulanmasına 
neden olmuştur (17).
	 Hastaların yoğun bakıma kabullerindeki uygula-
nan invaziv işlemler hastalığın ciddiyeti ile ilgili fikir 
vermektedir. Yoğun bakımda Acinetobacter koloni-
zasyonu olan hastalarda çoklu ilaç direnci olan 
Acinetobacter baumannii ile bakteriyemi gelişiminde 
rol alan risk faktörlerinin incelendiği çalışmada, sant-
ral venöz kateterizasyon ve mekanik ventilasyon 
gereksiniminin çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter 
baumannii enfeksiyonunun gelişimi için risk faktörü 
oldukları gösterilmiştir. Arteriyel ve santral venöz 
kateterizasyon gereksinimi olan hastaların yoğun 
bakımda kalış ve hospitalizasyon süreleri daha uzun 
olduğu belirtilmiştir (17). Yapılmış diğer bir klinik 
çalışmada, endotrakeal entübasyon, üriner kateter 
varlığı ve nazogastrik sonda varlığının çoklu ilaç 
direnci olan Acinetobacter baumannii enfeksiyonu-
nun gelişimi için risk faktörü olduğunu belirtmişler-
dir (18). Bunun yanında total parenteral nütrisyon ve 
hemodiyaliz uygulamasının da çoklu ilaç direnci olan 
Acinetobacter baumannii enfeksiyonunun gelişimi 
için risk faktörü olduğu da bildirilmiştir (14). 
	 Çalışmamızda, hastalara uygulanan arteryel ve 

venöz invaziv girişimler açısından değerlendirildi-
ğinde bir fark gözlenmemiştir, ancak çoklu ilaç 
dirençli Acinetobacter baumannii enfeksiyonunu 
gelişen grupta santral kateterden alınan örneklerde 
üreme ve kateter ilişkili enfeksiyon bu grupta daha 
sık gözlenmiştir. Santral venöz kateter ve arteryel 
kateter yerleştirilmesi gibi invaziv prosedürlerin 
enfeksiyon kaynağının vücuda girişi için önemli bir 
yol olduğu düşünmekteyiz. Çalışmamızda, reentü-
basyonun (birden fazla endotrakeal entübasyonun) 
çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter baumannii 
enfeksiyonu gelişimi ile ilişkisi olduğu görülmüştür. 
Birden fazla entübasyon gerçekleştirilen hastalarda 
uzamış mekanik ventilatöre bağlı kalma süresinden 
dolayı çoklu ilaç direnç gelişimi olan Acinetobacter 
baumannii enfeksiyonu görülme sıklığının arttığını, 
endotrakeal entübasyonun solunum yollarında 
Acinetobacter baumannii transmisyonunda ve kolo-
nizasyonunda önemli bir etken olduğunu ve bakteri-
yemi riskini arttırdığı düşünmekteyiz.
	 Çalışmamızda hastaların komorbiditeleri değer-
lendirildiğinde diabetes mellitus (DM) ve neoplastik 
hastalık varlığı çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter 
baumannii grubunda daha fazla olmakla birlikte, ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 
Ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) gelişimi ve mortali-
tesi için risk faktörlerininin değerlendirildiği bir 
çalışmada, hastanede yatış süresinin VİP gelişimi için 
risk faktörü olduğunu; altta yatan hastalığın ciddiyeti, 
böbrek yetmezliği, şok tablosu gelişimi ve hipoksemi 
varlığının mortalite için risk faktörü olduğunu ortaya 
koymuşlardır (19). Hasteneye yatışı gerektiren pnömo-
nili hastalarda immobilizasyon, kalp yetmezliği, 
immunsupresif tedavi alınması ile mortalitenin ilişki-
li olduğu saptanmıştır (20). Pnömonide serebrovaskü-
ler hastalık ve KOAH’nın mortalite ile ilişkili bulun-
duğu çalışmalar mevcuttur (21,22). DM ile pnömoni 
mortalitesi ilişkisini inceleyen yayınların birçoğunda 
DM varlığı mortaliteyi arttıran bir faktör olarak 
bulunmuştur (23,24). Bunun yanında serebro vasküler 
hastalıklar varlığının da çoklu ilaç direnci olan 
Acinetobacter baumannii enfeksiyonu gelişimi ile 
ilişkisi olduğu gösterilmiştir (25). Özellikle alt ekster-
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mitede kronik diyabetik yaraları olan diyabetik hasta-
lar Acinetobacter baumannii kronik taşıyıcıları 
olduklarından dolayı ciddi enfeksiyon durumlarında 
fırsatçı patojen olan Acinetobacter baumannii’nin 
vücuda girişi için önemli bir yol olabileceğini, bunun 
yanında immun sistemin yetersiz olduğu neoplazi 
varlığı gibi durumlarda da fırsatçı patojen olan 
Acinetobacter baumannii’nin kolaylıkla ciddi enfek-
siyonlara neden olabileceğini düşünmekteyiz.

	S ONUÇ

	 Bu retrospektif analizin bulgularına göre, anestezi 
yoğun bakım ünitesi hastalarında yüksek APACHE II 
skoru, diyabetes mellitus tanısı ve neoplastik hastalık 
öyküsü olması çoklu ilaç direnci olan Acinetobacter 
baumannii enfeksiyonu oluşumunda ön belirleyici-
dir. Bu ön belirleyicilerin bilinmesi hâlinde enfekte 
hastaların erken tanınması ve başarı için anahtar olan 
erken tedaviye olanak sağlanabilir. 
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