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ÖZ 

Amaç: Ventilatör ile ilişkili pnömoni (VİP)’ler önemli 
bir morbidite ve mortalite nedenidirler. Son veriler 
gösteriyor ki; Ülkemizde ve dünyada Acinetobacter 
baumannii (A. baumannii) önemli bir VİP patojenidir. 
Bu çalışmada YBÜ’de A.baumannii’ye bağlı VİP 
gelişen olgulardaki risk faktörlerinin, altta yatan 
hastalıkların, etken mikroorganizmanın çeşitli 
antibiyotiklere duyarlılık oranlarının, tedavi yanıtının 
ve tedavi yanıtını etkileyen faktörlerin değerlen-
dirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem ve Gereç: Çalışmada YBÜ’de VİP tanısı 
konan ve derin trakeal aspirasyon (DTA) kültürün-
de A. baumannii üreyen hastalar retrospektif 
olarak değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya A. baumannii’ye bağlı VİP 
tanısı konulan toplam 43 olgu dahil edilmiştir. 
Olguların yaş ortalaması 66.8 (19-99) yıl, 25’i 
(%58) erkektir. Hastalarda herhangi bir kronik 
hastalık bulunma oranı %69.8 ve son 1 ay içinde 
antibiyotik kullanım oranı %95.3 olarak 
belirlenmiştir. En yüksek duyarlılık saptanan üç 
antibiyotik sırasıyla; %81.8 ile kolistin, %32.4 ile 
levofloksasin ve %11.6 ile tigesiklin olarak tespit 
edilmiştir. Tedavi sonuçları değerlendirildiğinde; 
18 (%41.9) olguda kür sağlanırken, beş olguda  
 

ABSTRACT  

Aim:Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an 
important cause of morbidity and mortality. 
Recent data suggest that Acinetobacter baumannii 
(A. baumannii) is an important VAP pathogen in our 
country and in the world. This study aimed to 
evaluate the risk factors of VAP caused by A. 
baumannii in the intensive care unit (ICU), 
underlying diseases, susceptibility rates, treatment 
response and the factors affecting the treatment 
outcome. 

Material and Methods:Patients who were 
diagnosed with VAP in the ICU and whom A. 
baumannii were grown in deep tracheal aspiration 
(DTA) cultures were evaluated, retrospectively. 

Results:A total of forty-three cases diagnosed 
with VAP caused by A. baumannii were included in 
the study. Twenty-five (58%) of the cases were 
male, mean age was 66.8 (19-99) years. The rate 
of any chronic disease of the patients was 69.8% 
and the rate of antibiotic use in the previous 
month was 95.3%. The most susceptible 
antibiotics were as follows; 81.8% for colistin, 
32.4% for levocloxacin and 11.6% for tigecycline, 
respectively. When the treatment outcome were 
evaluated; 18 (41.9%) patients were cured, five 
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(%11.6) nüks gelişmiş, 20 (%46.5) olgu ise eksitus 
olmuştur. Klinik gidiş ile beslenme şekli, 
antibiyotik kullanım öyküsü, PPİ kullanımı, MV 
uygulanma süresi, tanı anındaki lökosit ve CRP 
düzeyi, cinsiyet arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Sonuç: Sonuç olarak çalışmamızda; A. baumannii’ 
ye bağlı VİP gelişiminin ileri yaşta, kronik hastalığı 
olan kişilerde geliştiği, uygulanan kombine 
antibiyotik tedavisine rağmen mortalitenin hala 
yüksek olduğu tespit edilmiştir. 
 

(11.6%) cases developed recurrence and 20 cases 
(46.5%) were died. There was no statistically 
significant difference between the clinical outcome 
and antibiotic history, PPI use, duration of MV 
application, leukocyte and CRP levels at the time 
of diagnosis and gender (p> 0.05). 

Conclusion:As a conclusion; VAP caused by A. 
baumannii develops in patients with advanced age 
and who have chronic diseases, it has been found 
that the mortality is still high despite the 
combination antibiotic therapy. 

 

GİRİŞ 

Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyonlar, hasta-
nede yatan hastalarda ortaya çıkan en önemli 
sorunlardan biridir. Bunlar arasında da ventila-
tör ile ilişkili pnömoni (VİP)’ler önemli bir mor-
bidite ve mortalite nedenidirler. Ayrıca hasta-
ların mekanik ventilasyon (MV) süresinin uza-
masına, yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) kalış 
süresinin uzamasına ve tedavi maliyetlerinin 
artmasına neden olur (1). VİP’e bağlı mortalite, 
çalışmanın yapıldığı yer, çalışma popülasyonu, 
VİP başlangıç zamanı, etken mikroorganizma 
gibi faktörlere bağlı olarak %20-70 arasında 
değişmektedir (2). Son yıllarda ülkemizde ve 
dünyada Acinetobacter türleri önemli bir 
hastane enfeksiyonu ve VİP etkeni olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda YBÜ’de VİP’e neden olan en sık 
etkenlerin Gram negatif bakteriler olduğu, 
bunlar arasında da A. baumannii’nin en sık 
karşımıza çıkan etken olduğu bildirilmiştir 
(3,4). Acinetobacter türleri, çevrede uzun süre 
canlılığını koruyarak enfeksiyonlara sebep olan 
fırsatçı patojenlerdir. Acinetobacter türleri 
içerisinde de hastane enfeksiyonları açısından 
en önemlisi Acinetobacter baumannii’dir. 
Özellikle entübe edilen hastalarda VİP 
salgınlarına neden olmaktadır (5).  

Son on yıldır antibiyotiklerin fazla ve uygunsuz 
kullanımının sonucu olarak çoğul dirençli 
A.baumannii türleri artan oranda bildirilmeye 
başlanmıştır (6). Farklı antibiyotiklere direnç 
genlerini taşıyan plazmid, transpozon ve inte-
gronlara sahip olmaları, bazı antibiyotiklere 
azalmış dış membran geçirgenliği, antibiyo-
tiğin hücre dışına atılmasını sağlayan eflüks 

pompa sistemlerine sahip olması, intrensek 
olarak sefalosporinaz ve karbapenemaz gibi 
beta laktamazları üretiyor olmaları nedeniyle 
A.baumannii türlerinin yol açtığı enfeksiyonlar 
tüm dünyada önemli bir sorun oluşturmakta-
dır (7). Özellikle karbapenemlere dirençli 
A.baumannii türleri ile gelişen enfeksiyon 
oranlarında progresif artış bildirilmektedir 
(8,9). Türkiye’de de Acinetobacter türleri 
arasında karbapenem direnci %55-63 
arasında değişmektedir (10). VİP olgularında 
etken mikroorganizmaya karşı tedavinin 
hızlıca başlanmasının olumlu etkisi olduğu, 
tam tersine uygun tedavinin gecikmesinin de 
hastalığın ciddiyetini ve mortalite oranını 
artırdığı gösterilmiştir (11). Antibiyotiklere 
yüksek düzeyli direnci olması nedeniyle, 
Acinetobacter türlerinin bölgesel ya da 
kurumsal direnç verileri, uygun ampirik tedavi 
seçilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 
Bu çalışmada YBÜ’de A.baumannii’ye bağlı VİP 
gelişen olgulardaki risk faktörlerinin, altta 
yatan hastalıkların, uygulanan tedavilerin, 
klinik gidişin ve etken mikroorganizmanın 
çeşitli antibiyotiklere duyarlılık oranlarının 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmaya 1 Ocak - 31 Aralık 2013 tarihleri 
arasında Anestezi ve Reanimasyon YBÜ’de VİP 
tanısı alan ve derin trakeal aspirasyon (DTA) 
kültüründe A. baumannii üreyen hastalar 
alınmıştır. Çalışmada hastaların verileri yatış 
dosyaları taranarak, enfeksiyon kontrol komitesi 
kayıtları ve hastane otomasyon sistemi kulla-
nılarak retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
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Çalışmaya alınan hastaların yaş, cinsiyet, altta 
yatan hastalıkları, proton pompa inhibitörü 
kullanımı, beslenme şekli, MV süresi, yatış 
süresi, lökosit sayısı, C reaktif protein (CRP) 
gibi laboratuvar parametreleri, etken mikro-
organizmanın duyarlılık profili, hastalığın klinik 
gidişi ve mortalite oranları değerlendirilmiştir.  

VİP tanısı YBÜ’yü ziyaret eden enfeksiyon 
kontrol hekimi tarafından hastanın klinik, 
radyolojik ve mikrobiyolojik verilerine göre 
Amerikan Toraks Cemiyeti Kriterleri’ne göre 
konmuştur (2). Buna göre akciğer grafisinde 
entübasyondan 48 saat sonra gelişen yeni ve 
persistan infiltrasyon ve aşağıdakilerden en az 
ikisinin varlığı; 1) Ateşin 38o C’den yüksek veya 
36o C’den düşük olması 2) Lökosit sayısının 
<5.000/mm3 veya >10.000/mm3 olması 3) 
Pürülan trakeobronşiyal sekresyon 4) Gaz 
değişiminde bozulma. Alınan derin trakeal 
aspirasyon örneğinde üreme olması da 
kriterler arasında değerlendirildi. Bu kriterlere 
göre klinik ve radyolojik bulguları enfeksiyon 
ile uyumlu olmayan ve sadece DTA kültüründe 
üremesi olan olgular kolonizasyon olarak 
değerlendirilerek çalışmaya alınmamıştır. 

Enfeksiyonun sonuç ölçütü olarak hastalar kür, 
nüks ve eksitus olmak üzere üç grupta 
değerlendirilmiştir. Kür, iki haftalık tedavi 
sonunda ateşin düşmesi, arteriyel kan gazında 
düzelme, lökositoz veya lökopenide düzelme, 
CRP düzeyinde azalma, radyolojik düzelme ve 
DTA kültüründe üreme olmaması olarak 
tanımlanmıştır. Tedavi ile klinik, laboratuvar 
düzelmesi olan ve mikrobiyolojik eradikasyon 
sağlanan, ancak iki haftalık süre içinde aynı 
antibiyotik duyarlılığına sahip Acinetobacter 
türü ile enfeksiyon gelişen olgular ise nüks 
olarak değerlendirilmiştir. Tedavi aldığı sırada 

yaşamını yitiren olgular eksitus olarak değer-
lendirilmiştir. 

Hastaların verileri SPSS 18.0 istatistik progra-
mına kaydedilmiş, analizlerde ANOVA, ki kare 
testi ve t testi kullanılmıştır. p <0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya YBÜ’de izlenen ve A. baumannii’ye 
bağlı VİP tanısı konulan toplam 43 olgu dahil 
edilmiştir. Olguların yaş ortalaması 66.8 (19-
99) yıl, 25’i (%58) erkektir. Kırk bir olguya 
(%95.3) VİP gelişiminden önce proton pompa 
inhibitörü (PPİ) tedavisi uygulanmış, 32‘si 
(%76.2) parenteral olarak beslenmiştir. 
Hastaların özgeçmişlerinde diabetes mellitus 
(DM), hipertansiyon (HT), kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı (KOAH), konjestif kalp yet-
mezliği (KKY) gibi kronik bir hastalık bulun-
ması oranı %69.8 ve VİP gelişimi öncesindeki 
son 1 ay içinde antibiyotik kullanım oranı 
%95.3 olarak belirlenmiştir. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların demografik özellikleri, 
ortalama yoğun bakımda yatış süresi, MV 
süresi, tedavi süresi ve laboratuvar bulguları 
Tablo 1’de özetlenmiştir. 

MV uygulamasının ortalama 13. gününde A. 
baumannii’ye bağlı VİP geliştiği tespit edilmiş-
tir. Dört olguda (%9.3) ise ikinci bir etken daha 
saptanmıştır. Etken mikrorganizmanın antibi-
yotik duyarlılık sonuçları değerlendirildiğinde, 
en yüksek duyarlılık saptanan üç antibiyotik 
sırasıyla kolistin, levofloksasin ve tigesiklin ola-
rak tespit edilmiştir. Tigesiklin, sefoperazon/ 
sulbaktam ve amikasin için orta duyarlılık 
oranları ise sırasıyla; %86, %30.8 ve %19 
olarak bulunmuştur. Antibiyotik duyarlılık 
sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 
Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları 

Parametre Ortalama ± SD (Min-Max) 
Yaş (yıl) 66.8 ± 39,18 (19 - 99) 
Yoğun bakımda yatış süresi (gün) 47.8 ± 39,18 (4 - 225) 
MV süresi (gün) 29.5 ± 27,94 (5 - 150) 
Tedavi süresi (gün) 11,44 ± 7,43 (1 - 40) 
Tanı anında lökosit düzeyi (x103/mm3) 13,18 ± 5,12 (3.4 - 30.3) 
Tanı anında CRP düzeyi (mg/dL) 10,9 ± 6,95 (0.1 - 30) 
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Tablo 2. Acinetobacter baumannii izolatlarının antibiyotik duyarlılıkları 

Antibiyotik Duyarlı (Sayı / %) Orta Duyarlı (Sayı / %) Dirençli (Sayı / %)
Seftazidim 2 4.7 - - 41 95.3 
Sefepim - - 2 4.7 41 95.3 
Piperasilin/Tazobaktam 1 2.4 - - 42 97.6 
Sefoperazon/Sulbaktam 2 5.1 12 30.8 25 64.1 
Amikasin - - 8 19 34 81 
Gentamisin 3 7 4 9.3 36 83.7 
Levofloksasin 12 32.4 1 2.7 24 64.9 
İmipenem - - 2 4.8 40 95.2 
Meropenem 1 2.4 2 4.8 39 92.9 
Tigesiklin 5 11.6 37 86 1 2.3 
Kolistin 9 81.8 - - 2 18.2 

 

VİP olgularına antibiyotik tedavisi kültür 
antibiyogram sonuçlarına göre genellikle ikili 
kombinasyon şeklinde başlanmıştır. İkişer 
olguya da monoterapi ve üçlü kombinasyon 
tedavisi uygulanmıştır. İkili kombinasyonda en 
fazla tercih edilen antibiyotikler tigesiklin, 
sulbaktam, aminoglikozidler ve kolistin olmuş-
tur. Uygulanan antibiyotik tedavilerinin tek tek 
ve kombinasyon halinde karşılaştırıldığında, 
klinik gidiş üzerine aralarında anlamlı fark 

saptanmamıştır. Hastalara uygulanan antibi-
yotik tedavisi ve ilaç kombinasyonları - tedavi 
sonucu ilişkisi Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Tedavi sonuçları kür, nüks ve eksitus olmak 
üzere değerlendirildiğinde; 18 (%41.9) olguda 
kür sağlanırken, 5 olguda (%11.6) nüks geliş-
miş, 20 (%46.5) olgu ise eksitus olmuştur. 
Nüks olan olgularda aynı antibiyotik tedavisi-
nin süresi uzatılmış ve bu olgular başarıyla 
tedavi edilmiştir.  

Tablo 3. Uygulanan antibiyotik tedavileri ve ilaç kombinasyonları - tedavi sonucu ilişkisi 

Antibiyotik Sayı % Kür  
(Sayı / Yüzde)

Eksitus  
(Sayı / Yüzde) 

Re-enfeksiyon 
(Sayı / Yüzde)  

Meropenem 2 4.7 - 2 (100) - 
Kolistin - Levofloksasin 1 2.3 - 1 (100) - 
Gentamisin - Seftazidim 1 2.3 - 1 (100) - 
Meropenem-Amikasin 1 2.3 1 (100) - - 
Sefoperazon/Sulbaktam - Amikasin 6 14 4 (66.7) 1 (16.7) 1 (16.7) 
Sefoperazon/Sulbaktam  - Tigesiklin 6 14 3 (50) 3 (50) - 
Sefoperazon/Sulbaktam - Kolistin 1 2.3 - 1 (100) - 
İmipenem - Kolistin 1 2.3 1 (100) - - 
Tigeksiklin - Levofloksasin 6 14  3 (50) - 3 (50) 
Tigesiklin - Amikasin 6 14 3 (50) 3 (50) - 
Tigesiklin - Kolistin 7 16.3 1 (14.3) 5 (71.4) 1 (14.3) 
Tigesiklin - Meropenem 1 2.3 1 (100) - - 
Tigesiklin - Sulbaktam 1 2.3 - 1 (100) - 
Tigesiklin - Piperasilin/Tazobaktam  1 2.3 1 (100) - - 
Meropenem-Sefoperazon/Sulbaktam -
Amikasin 

1 2.3 - 1 (100) - 

Tigesiklin-Sefoperazon/Sulbaktam-
Amikasin 

1 2.3 - 1 (100) - 

TOPLAM 43 100 18 (41.9) 20 (46.5) 5 (11.6) 
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Tedavi sonucu ile beslenme şekli, öncesinde 
antibiyotik kullanım öyküsü, PPİ kullanımı, MV 
uygulanma süresi, tanı anındaki lökosit ve CRP 
düzeyi, cinsiyet arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05). 
Hastaların YB’de yatış süresi ile sağ kalım 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır (50 vs 22, 
p:0.01), ancak bu durumun eksitus olan 
hastaların takip ve yatış sürelerinin göreceli 
olarak kısa olmasından kaynaklandığı şeklinde 
değerlendirilmiştir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda İzmir’de üçüncü basamak bir 
hastane yoğun bakım ünitesinde yatan ve A. 
baumannii’ ye bağlı VİP tanısı almış olan 
olgular retrospektif olarak değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda A. baumannii’ye bağlı VİP’in 
genellikle hastanede uzun süre yatan, ileri 
yaşta ve altta yatan kronik hastalığı olan olgu-
larda geliştiği ve hastaların hemen hemen 
tamamında öncesinde PPİ ve antibiyotik kulla-
nımı ile parenteral beslenme olduğu saptan-
mıştır. Orofarinks bakteri kolonizasyonun ilk 
basamağını oluşturmaktadır ve VİP genellikle 
burada kolonize bakterilerin mikroaspirasyonu 
ile meydana gelmektedir. Fakat olguların bir 
bölümünde midenin kolonizasyonu orofarinks 
kolonizasyonuna öncülük etmektedir (12). 
Hastalarımız arasında da proton pompası 
inhibitörlerinin yaygın kullanımı yoluyla mide 
asiditesinin azaltılmasının bu duruma katkıda 
bulunmuş olabileceği düşünülmüştür. MV sü-
resinin 13 günden uzun olması ile A. 
baumannii ye bağlı VİP gelişimi arasında ilişki 
olduğu saptanmıştır. Literatürde Inchai ve 
arkadaş-arı tarafından yapılan çalışmada, XDR 
A. baumannii’ ye bağlı VİP gelişiminde risk 
faktörü olarak, öncesinde karbapenem kullanımı 
ve yüksek SOFA skorunun varlığı raporlanmış-
tır (13). Tan ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada üst solunum yollarının Candida spp. 
ile kolonize olmasının A. baumannii’ye bağlı 
VİP gelişimi ile ilişkili olduğu saptanmıştır. 
Ayrıca MV süresinin 7 günden uzun olması ve 
santral venöz kateter varlığı bağımsız risk 
faktörleri olarak raporlanmıştır (14). Ülkemizde 

yapılmış olan ve VİP gelişiminde risk faktörleri-
nin değerlendirildiği bir çalışmada en sık izole 
edilen etkenin %69.5 oranı ile A. baumannii 
olmuştur. Hastaneye başvuruda dispne ve bi-
linç kaybı varlığı, komorbidite olarak koroner 
kalp hastalığı, steroid kullanımı ve uzamış has-
tanede kalış süresi, VİP gelişimi için bağımsız 
risk faktörleri olarak saptanmıştır (15).  

Çalışmamızda elde edilen duyarlılık verileri 
hastanemizde önceki yıllarda yapılmış çalış-
malar ile karşılaştırıldığında özellikle tigesik-
line karşı direnç oranlarında belirgin bir artış 
olduğu dikkati çekmiştir. 1 Aralık 2008 - 1 
Eylül 2010 tarihleri arasında yapılan bir çalış-
mada 20 Acinetobacter türü arasında tigesik-
line duyarlılık %85 olarak bulunmuştur (16). 
Çalışmamızda ise bu oran sadece %11.6 ola-
rak saptanmıştır. Benzer direnç artışı kolistine 
karşı da saptanmıştır. 2011 Ocak - 2012 Ekim 
tarihleri arasındaki 98 Acinetobacter türünda 
%100 oranında duyarlılık tespit edilirken, 
çalışmamızdaki türlerin %18.2’sinde kolistine 
karşı direnç saptanmıştır (17). 

Antibiyotiklere yüksek oranda dirençli olması, 
tedavi sırasında heterorezistan türlerin ortaya 
çıkabilmesi, antibiyotiklerin farmakokinetik 
/farmakodinamik özellikleri veya yan etki gibi 
nedenlerle tedavide kullanılabilecek ideal ajanı 
seçmek oldukça zordur. Bu tür dirençli etken-
lerle gelişen enfeksiyonların tedavisinde kar-
bapenemler en önemli tedavi seçenekleridir, 
ancak son yıllarda bildirilen yüksek direnç 
oranları kullanımını kısıtlamaktadır. Kolistin ve 
tigesiklin, A.baumannii’nin izole edildiği 
pnömoni olgularında karbapenemlere dirençli 
olanlar dahil olmak üzere, iyi bir in vitro 
etkinlik göstermektedir (10,18). Kolistin, çoklu 
ilaca dirençli (ÇİD) A. baumannii’ye bağlı pnö-
moni olgularında bir tedavi seçeneği olarak 
önerilmektedir (2). Fakat, kolistinin akciğer 
dokusuna kötü peneterasyonu ve renal toksi-
sitesi kullanımını sınırlandırmaktadır (19,20). 
Kolistinin akciğerlerdeki kötü doku penetras-
yonuna karşın, tigesiklin akciğer parankimi da-
hil olmak üzere dokularda iyi konsantre ol-
maktadır (19,21). Tigesiklinin birkaç çalışmada 
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bu türlerle gelişen pnömoni olgularında kabul 
edilebilir klinik etkinlik sağladığı gösterilmiştir 
(18,22,23). Ancak, A. baumannii türlerinin 
yüksek MİK değerleri göz önüne alındığında 
tigesiklinin epitelyal döşeyici sıvı konsantras-
yonu göreceli olarak düşük düzeyde (Cmax: 
0.37μg/mL) kalmaktadır (21). Bu nedenle 
yüksek dozlarının daha yüksek Cmax değerle-
rine ulaşabileceği ve daha iyi bir klinik etkinlik 
göstereceği öngörülmektedir (24). Buna ilave 
olarak serum konsantrasyonlarının düşük 
olması bakteremi ile seyreden olgularda kulla-
nımını sınırlandırmaktadır. Bu nedenlerle ÇİD 
A. baumannii’ye bağlı gelişen enfeksiyonların 
tedavisinde kombinasyon tedavisi uygulaması 
gündemdedir ancak bu konu da tartışmalıdır. 
Çalışmamızda da genelde kombinasyon teda-
visi tercih edilmiş olup ikili kombinasyonda en 
fazla kullanılan antibiyotikler sırasıyla tigesiklin, 
sulbaktam, aminoglikozidler ve kolistin olmuş-
tur. Falagas ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, 
ÇİD A. baumannii ile enfekte hastalarda kom-
binasyon tedavisinin hasta sağ kalımı üzerine 
anlamlı bir katkı sağlamadığı gösterilmiştir 
(25). Buna karşın Kumar ve ark.’nın yaptıkları 
meta analizde kombinasyon tedavisinin, mo-
noterapi alan hastalara göre ve ciddi hastalığı 
olan hastalarda mortaliteyi %25’ten daha fazla 
azalttığı gösterilmiştir (26). Ayrıca özellikle 
uzamış kolistin tedavileri sırasında heterore-
zistan türlerin seçilmesi nedeniyle kolistinin 
kombinasyon şeklinde kullanımı kuvvetle 
önerilmektedir (27). Tigesiklin ile karbapenem 
kombinasyon tedavisi, tek başına uygulanan 
tigesiklin tedavisine göre daha başarılı gibi 
görünürken, kolistin ile karbapenem kombi-
nasyonu kolistin monoterapisine göre daha 
başarısız etkinlik sergilemektedir (22,28). A. 
baumannii’ye karşı uygulanan diğer kombi-
nasyon tedavilerinden biri de kolistin ve gliko-
peptitlerin birlikte kullanımıdır. Bu kullanımın 
etki mekanizması kolistinin hücre membra-
nına hasar vermesi ve glikopeptitlerin hasarlı 
membrandan geçerek hedefleri olan hücre 
duvarına ulaşmaları şeklindedir. Bu şekildeki 
kombinasyonun kolistine karşı heterorezistan 
olan diğer Gram negatif bakterilere karşı da 
etkili olduğu gösterilmiştir (29,30). 

Dirençli bakterilerle gelişen enfeksiyonlarda 
uygunsuz tedavi oranı ve dolayısı ile mortalite 
belirgin olarak daha yüksektir, fakat tedavinin 
uygunluğu ile mortalite azalmaktadır (30-33). 
Bu çalışmada tedavi sonucu ile beslenme 
şekli, öncesinde antibiyotik kullanım öyküsü, 
PPİ kullanımı, MV uygulanma süresi, tanı 
anındaki lökosit ve CRP düzeyi ve cinsiyet 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
saptanmamıştır. Brotfain ve arkadaşları tara-
fından yapılan çalışmada VİP’e ikincil A. 
baumannii bakteremisi gelişen olgularda, 65 
yaşın üzerinde olmak, yüksek SOFA skoru, 
KOAH ve kronik böbrek yetmezliği (KBY) varlığı 
hastane içi mortalite ile ilişkili bağımsız risk 
faktörü olarak tanımlanmışlardır (34). Ülkemiz-
de Şengül ve arkadaşları tarafından yapılan 
çalışmada da buna benzer KBY ve yüksek 
APACHE II skoru varlığı, trombosit sayısı dü-
şüklüğü mortalite ile ilişkili saptanmıştır (35). 

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları vardır. Bunlar; 
çalışmanın retrospektif tarzda tek bir mer-
kezde yapılmış olması, hastaların tedavisine 
müdahale edilmemiş olması ve farklı hekimler 
tarafından düzenlenmiş olması, bu nedenle 
karşılaştırmaya imkan vermeyecek şekilde çok 
heterojen tedavi kombinasyonlarının olması, 
hasta sayısının yetersiz olması, renal fonksi-
yonların ve diğer yan etkilerin takip edilmemiş 
olması olarak sayılabilir. 

SONUÇ 

Sonuç olarak çalışmamızda; A. baumannii’ ye 
bağlı VİP gelişiminin ileri yaşta, altta yatan 
hastalığı olan, önceden antibiyotik ve PPİ 
kullanan, parenteral olarak beslenen 
hastalarda geliştiği, etkenin duyarlılığında 
önceki yıllara göre azalma olduğu, uygulanan 
kombinasyon tedavisine rağmen mortalitenin 
hala yüksek olduğu tespit edilmiştir. VİP 
gelişiminde risk faktörlerinin tespiti, optimal 
tedaviyi ve süresini belirlemek ve tedavi 
sonucunu etkileyen parametrelerin tespiti için 
daha geniş hasta popülasyonuyla randomize 
kontrollü çalışmalar yapılmalıdır. 
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