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ÖZET 

AMAÇ: Asinetobakter baumannii, yatan hastalarda ciddi 
enfeksiyonlara ve ölümlere yol açabilen fırsatçı bir 
patojendir. A.baumannii’ye bağlı ventilatör ile ilişkili 
pnömonilerde (VİP) mortalite oranının arttığı bilinmektedir. 
Çalışmamızda A.baumannii’ye bağlı VİP’lerde mortaliteyi ve 
mortalitenin ilişkili olduğu durumları değerlendirmeyi 
amaçladık.  
YÖNTEMLER: Yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) takip edilen, 
VİP tanısı konulan ve trakeal aspirat kültüründe dirençli A. 
baummanii üreyen 54 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalar, etken izolasyonu sonrasında 30 
gün içinde mortalite varlığı bakımından iki gruba ayrıldı. 
Gruplar yaş, cinsiyet, ek hastalık, APACHE II skoru, etken 
izolasyonu öncesi yatış süresi, santral kateter varlığı, 
beslenme şekli (parenteral-enteral), cerrahi operasyon 
geçirip geçirmedikleri, etken izolasyonu sırasındaki lökosit, 
hemoglobin, trombosit, ortalama trombosit volümü, C-
reaktif protein düzeyleri, bakteri direnç durumu bakımından 
değerlendirildi.  
BULGULAR: Hastaların 38’inde (%70) mortalite gelişmiş 
iken, 16 (%30) hastada mortalitenin gelişmediği görüldü. 
Mortalite, kadınlara oranla erkeklerde daha fazla görüldü 
(20/13, 18/3, P=0.04). Böbrek yetmezliği, mortalite gelişen 
grupta 13 hastada, mortalite gelişmeyen grupta 1 hastada 
bulundu (P=0.01). APACHE II skoru mortalite gelişen grupta 
21.14± 4.26 iken, mortalite gelişmeyen grupta 14.20±4.89 
idi (P< 0.01). Trombosit sayısı mortalite gelişen hastalarda 
anlamlı olarak daha düşük saptandı (P=0.02).  
SONUÇ: A.baumannii’ye bağlı VİP’lerde erkek cinsiyet, 
yüksek APACHE II skoru, böbrek yetmezliği ve düşük 
trombosit sayısı mortalite ile ilişkili bulunmuştur. 
Anahtar Kelimeler: A.baumannii, APACHE II, mortalite, 
pnömoni 
Türkçe Kısa Makale Başlığı: A.baumannii, APACHE II, 
mortalite, pnömoni 

 
ABSTRACT 

OBJECTIVE: Acinetobacter baumannii is an opportunistic 
patogen leading to serious infections and deaths. Ventilator 
associated pneumonia (VAP) of A. baumannii have 
increased the risk of mortality. We aimed to assess the 
mortality in VAP of A. baumannii and factors affecting 
mortality. 
METHODS: The records of 54 patients followed due to 
A.baumannii associated VAP were assessed retrospectively. 
The patients were divided two groups according to whether 
ocurring mortality within 30 days after isolation of bacteria. 
The groups were compared according to following factors: 
age, gender, comorbidity, APACHE-II score, day of 
hospitalization, central venous catheter, nutrition 
(parenteral-enteral), surgery, leucocyte count, thrombocyte 
count, mean platelet volume, C-reactive protein and drug 
resistance. 
RESULTS: Mortality was developed in thirthy-eight patients 
(%70). Mortality rate was higher in males than in females 
(P=0.04). Renal failure was present in thirteen patients in 
the died group and one in the survived group (P=0.01). 
APACHE II scores was 21.14±4.26 in the died group and 
14.20±4.89 in the survived group (P< 0.01). The count of 
platelet was less in the died group than in the survived 
group. 
CONCLUSION: Male gender, high APACHE II score, renal 
failure and low platelet count was related to mortality in 
patients with VAP of A.baumannii. 
Key words: A.baumannii, APACHE II, mortality, pneumonia 
İngilizce Kısa Makale Başlığı: A.baumannii, APACHE II, 
mortality, pneumonia 
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Giriş 
Acinetobacter türleri Gram negatif, nonfermentatif, 
oksidaz negatif kokobasillerdir. Kuruluğa dirençli olup 
dış ortamda günlerce canlı kalabilirler. Yoğun bakım 
ünitesinde (YBÜ) yatma, mekanik ventilasyon ve geniş 
spektrumlu antibiyotik 
kullanımı, Acinetobacter infeksiyonları için en önemli 
risk faktörleri olarak bilinmektedir (1). Acinetobacter 
baumannii, hastanede yatan hastalarda ciddi 
enfeksiyonlara, septik şoka ve ölümlere yol açan 
fırsatçı bir patojendir. Hastane kökenli enfeksiyon 
etkenleri arasında sıklığı giderek artmaktadır. Bu 
bakteriler özellikle YBÜ’lerinde yatan hastalarda 
sıklıkla idrar yolu enfeksiyonu, pnömoni, menenjit, 
bakteriyemi ve sepsise neden olmaktadır (2,3). Geniş 
çaplı bir sürveyans çalışmasında YBÜ’sinde gelişen 
pnömonilerin %5-10’undan A. baumannii’nin sorumlu 
olduğu bildirilmiştir (4). A. baumannii’nin neden 
olduğu nazokomiyal pnömonilerin sıklığı bölgeler 
arasında değişmektedir ve mortalite oranı %30-70 
arasındadır (3). 
Hastanede gelişen enfeksiyonlar arasında mortalitenin 
en sık nedeni pnömonilerdir. Ülkemizde hastanede 
gelişen pnömoni saptanan olgularda kaba mortalite 
oranı %30-87 arasında değişmektedir (5-7). Bu oran 
pnömoniye bağlı mortaliteyi göstermemekle birlikte 
yapılan bir çalışmada pnömoni gelişmesinin YBÜ 
hastalarında mortaliteyi 3 kat artırdığı gösterilmiştir 
(8). Bakteriyemi gelişen olgularda, Acinetobacter 
spp. ve Pseudomonas aeruginosa gibi bakterilerle 
oluşan pnömonilerde, yaşlı hastalarda (>60 yaş), 
uygunsuz antibiyotik kullananlarda ve ventilatörle 
ilişkili pnömonilerde (VİP) doğrudan pnömoniye bağlı 
mortalite oranı daha da artmaktadır (9). 
Çalışmamızda A.baumannii’ye bağlı VİP’lerde 
mortaliteyi ve mortalitenin ilişkili olduğu durumları 
değerlendirmeyi amaçladık. 

Yöntemler: 
Çalışmamızda Kocaeli Darıca Farabi Devlet 
Hastanesinde Mayıs 2011-Eylül 2012 tarihleri arasında 
genel ve 2. basamak dahili YBÜ’de takip edilen, VİP 
tanısı konulan ve trakeal aspirat kültüründe dirençli A. 
baummanii üremesi olan 54 hastanın dosyaları 
retrospektif olarak değerlendirildi. 
VİP tanısı; trakeal aspiratın kantitatif kültüründe 
≥105 cfu/mL üreme olmasına ek olarak; yeni gelişmiş 
ya da artmış pürülan balgam ve akciğer grafisinde yeni 
gelişmiş veya ilerlemiş infiltrasyon olmasıyla 
konulmuştu. Yeni infiltrasyon mekanik ventilasyona 
başlandıktan sonra, 48 saatten daha sonra ortaya 
çıkan infiltrasyon olarak tanımlanmıştı (9). 

Hastalar, etken izolasyonu sonrasında 30 gün içinde 
mortalite varlığı bakımından iki gruba ayrıldı. Her iki 
gruptaki hastalar yaş, cinsiyet, ek hastalık, APACHE II   
(Acute Physiology And Chronic Health Evaluation) 
skoru, etken izolasyonu öncesi yatış süresi, santral 
venöz kateter varlığı, beslenme şekli (parenteral-
enteral), cerrahi operasyon geçirip geçirmedikleri, 
etken izolasyonu sırasındaki lökosit, hemoglobin, 
trombosit, ortalama trombosit volümü (MPV), C-
reaktif protein (CRP) değerleri bakımından 
değerlendirildi. 
Bakteri tanımlaması ve antibiyotik duyarlılıkları VITEK-
2 Compact (BioMerieux, USA) sistemi kullanılarak 
yapıldı. 
Literatürde antimikrobiyal direnç; çok ilaca direnç 
(MDR), aşırı ilaç direnci (XDR) ve panrezistans (PDR) 
olarak sınıflandırılmıştır. Çalışmamızda üçten fazla 
ilaca (imipenem, meropenem, seftazidime, 
sefepime,aztreonam, piperasilin- tazobaktam, 
siprofloksasin, tetrasiklin, ampisilin-sulbaktam, 
trimetoprim-sülfametoksazol, amikasin, gentamisin ve 
tobramisin) dirençli olanlar MDR ve tigesiklin ile 
kolistin dışındaki tüm antibiyotiklere dirençli olanlar 
XDR olarak adlandırılmıştır (10). 
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 17.0 programında 
gerçekleştirildi. Her iki grubun demografik özelliklerini 
değerlendirmede tanımlayıcı analiz kullanıldı. Sayısal 
veriler ortalama±standart sapma, kategorik veriler ise 
vaka sayısı ve oran (%) olarak kaydedildi. Sayısal 
verilerin dağılım özellikleri Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. Gruplar arasındaki farklılıklar sayısal 
veriler için Student’s t testi ve kategorik veriler için Ki-
Kare testi kullanılarak karşılaştırıldı. P<0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 Bulgular: 
Çalışmaya 33 erkek (%61), 21 kadın (%39) hasta 
alındı.Yaş ortalaması 62.85±19.32 gün, ortalama yatış 
süresi 12.20±8.12 gün olarak bulundu. Primer 
hastalıklarını da içeren ek hastalıkları incelendiğinde 
17 (%31) hastada serebrovasküler hastalık (SVH), 16 
(%30) hastada kalp yetmezliği, 14 (%26) hastada 
böbrek yetmezliği, 13 (%24) hastada kronik obstruktif 
akciğer hastalığı (KOAH), 11 (%20) hastada diabetes 
mellitus (DM), 9 (%17) hastada travma, 5 (%9) hastada 
yakın zamanda cerrahi operasyon geçirme, 4 (%7) 
hastada status epileptikus, 3 (%5) hastada malignite, 1 
(%1) hastada karaciğer yetmezliği saptandı. 21 
(%38)  hastada birden çok ek hastalık bulunmaktaydı. 
24 (%44) hastaya parenteral beslenme, 30 (%56) 
hastaya enteral beslenme uygulanmakta idi. 38 (%70) 
hastanın trakeal aspiratında MDR, 16 (%30) hastada 
XDR A. baummannii üremesi tespit edildi. 
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Hastaların 38’inde (%70) mortalite gelişmiş iken, 16 
(%30) hastada mortalitenin gelişmediği görüldü. 
Mortalite gelişen hastaların yaş ortalaması 
65.84±16.89 yıl,  mortalite gelişmeyen hastaların yaş 
ortalaması ise 55.75±23.21 idi. Mortalite erkeklere 
oranla kadınlarda daha az sıklıkta izlendi (20/13, 18/3, 
P=0.04). Mortalite gelişen grupta enfeksiyon öncesi 
yatış süresi 12.10±8.86 gün, gelişmeyen grupta 
12.43±6.27 gün idi. Eşlik eden hastalıklar bakımından 
yapılan değerlendirmede böbrek yetmezliği, mortalite 
gelişen grupta 13 hastada, mortalite gelişmeyen 
grupta 1 hastada izlendi (P=0.01). Status epileptikus 
sıklığı, mortalite gelişmeyen grupta istatistiksel olarak 
anlamlılık düzeyine yakın olarak daha sık izlendi 
(P=0.05). DM varlığı mortalite gelişen grupta daha sık 
olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
tespit edilmedi. Beslenme şekli, kateter varlığı ile 
mortalite arasında ilişki izlenmedi. Hastaların ortalama 
APACHE II skoru 18.57±5.60 idi. APACHE II skoru 
mortalite gelişen grupta 21.14±4.26 iken, mortalite 
gelişmeyen grupta 14.20±4.89 idi (P< 0.01). Hastaların 
bazal demografik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

 
Laboratuar bulgularının analizinde trombosit sayısı 
mortalite gelişen hastalarda daha düşük izlendi 
(P=0.02). MPV ve CRP düzeyleri mortalite gelişen 
grupta daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde değildi (P=0.09 ve P=0. 58) (Tablo 2).  

 
Trakeal aspirat kültüründe MDR A. baumanni üremesi 
olan 38 hastanın 27’sinde (%71) mortalite gelişirken, 
XDR A. baumanni üremesi olan 16 hastanın 11’inde 
(%69) mortalite gelişmiştir (P=0.86) (Şekil 1). 

 

Tartışma: 
Çalışmamızda A. baumanni’ye bağlı VİP’de 30 günlük 
mortalitenin erkek hastalarda daha fazla olduğu; 
böbrek yetmezliği varlığının; düşük trombosit sayısının 
ve yüksek APACHE II skorunun mortalite ile ilişkili 
olduğu bulunmuştur. MDR, XDR A. baummanni ile 
mortalite arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir. 
Çalışmamızda, 30 günlük mortalite oranı %70 olarak 
bulunmuştur. Literatürde VİP kaba mortalite oranı 
%24-76 arasında bildirilmiştir (11-13). VİP ile 
mortalitenin öngörmeyi sağlayan faktörlerin 
değerlendirildiği bir metaanalizde 
etkenin A.baumannii olmasının artmış mortalite ile 
ilişkili olduğu ortaya konmuştur (14). Çalışmamızdaki 
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mortalite oranı, literatürde bildirilen mortalite 
aralığında olmakla birlikte, mortalitesi yüksek olan 
çalışmalarla uyumlu olarak saptanmıştır. 
Literatürde A.baumannii VİP’e bağlı mortalite ile ilişkili 
durumların incelendiği çalışmalar sınırlı sayıdadır. Jose 
Garnacho-Montenero ve arkadaşlarıA. baumannii’ye 
bağlı 41 VİP ve A. baumannii dışı etkenlerle gelişen 40 
VİP olgusunu değerlendirmiş, ek hastalık, yaş, cinsiyet, 
APACHE II skoru açısından 2 grup arasında fark 
saptamamışlardır. VİP öncesi hastanede yatış süresi 
uzunluğunun A. baumanni kaynaklı VİP gelişimi için ve 
imipenem rezistan A. baumannii kaynaklı VİP gelişimi 
için risk faktörü olduğu gösterilmekle birlikte, 
mortalite ile ilişkisi bulunmamıştır. Genel VİP 
mortalitesini etkileyen faktörler olarak yüksek APACHE 
II skoru tespit edilmiş; ek hastalıkları mortalite artışı ile 
ilişkili bulmamışlardır. Ayrıca imipenem duyarlı ve 
dirençli A.baumannii VİP mortalitesi arasında anlamlı 
fark izlememişlerdir (15). 
Rios ve arkadaşları P. aeruginosa ve A.baumannii’ye 
bağlı karbapenem duyarlı ve sadece kolistin duyarlı 
VİP olgularında direnç durumu ile mortalite arasında 
anlamlı bir ilişki saptamamışlardır (16). 
Chang ve arkadaşları A. baumannii’ye bağlı 541 VİP’li 
hastada CRP>120 mg/dl, CURB-65>2 (confusion, 
uremia, respiratory rate, blood pressure, ≥65 yaş) 
olmasının mortalite için bağımsız risk faktörü 
olduğunu tespit etmişler ve mortalite oranını % 45.6 
olarak bildirmişlerdir (17). 
Çalışmamızda APACHE II skoru mortalite gelişmeyen 
grupta 21.14± 4.26 iken, mortalite gelişen grupta 
14.20±4.89 olarak bulunmuş ve mortalite ile anlamlı 
ilişki tespit edilmiştir (P<0.001). 
APACHE II skorlama sistemi 1985’te geliştirilmiştir ve 
APACHE skorlama sisteminin basitleştirilmiş halidir. 
Ventilatörle ilişki pnömonide yüksek APACHE II 
skorunun mortalite ile ilişkili bulunduğu çeşitli 
çalışmalar mevcuttur (15,16). 
Çalışmamızda ek hastalıklar değerlendirildiğinde DM 
varlığı mortalite gelişen grupta daha fazla olmakla 
birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı. 
Böbrek yetmezliği mortalite gelişen grupta anlamlı 
olarak daha sık izlendi (Tablo 1). Pnömoni mortalitesi 
ile farklı ek hastalıkların ilişkili olduğunu ortaya koyan 
çalışmalar bulunmaktadır. Tejerina ve arkadaşları, VİP 
gelişimi ve mortalitesi için risk faktörlerini 
değerlendirmiş ve 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). Diğer bir 
çalışmada VİP tanılı hastalarda septik şok ve akut 

böbrek yetmezliği mortalite ile ilişkili bulunmuştur 
(20). Hasteneye yatışı gerektiren pnömonili hastalarda 
immobilizasyon, kalp yetmezliği, immunsupresif tedavi 
alınması ile mortalitenin ilişkili olduğu saptanmıştır 
(21). Pnömonide SVH ve KOAH’nın mortalite ile ilişkili 
bulunduğu çalışmalar mevcuttur (22,23). DM ile 
pnömoni mortalitesi ilişkisini inceleyen yayınların 
birçoğunda DM varlığı mortaliteyi arttıran bir faktör 
olarak bulunmuştur (24,25). 
Ek hastalığın pnömoni mortalitesi üzerine etkisini 
ortaya koyan çalışmalar çoğunlukta olmakla birlikte 
ilişkisiz olduğunu bulan yayınlar da mevcuttur. VİP 
mortalitesinin öngördüren faktörlerin araştırıldığı bazı 
çalışmalarda KOAH, kalp yetmezliği, böbrek yetmezliği, 
DM varlığı mortalite ile ilişkisiz bulunmuştur (15,18). 
A.baumannii ilaç direnci ve mortalite ilişkisi tartışmalı 
bir konudur. Çalışmamızda MDR ve 
XDR A.baumannii’ye bağlı VİP ile mortalite arasında 
ilişki bulunamamıştır. Jose Garnacho-Montenero ve 
arkadaşları imipenem duyarlı ve dirençli A. 
baumannii VİP mortalitesi arasında anlamlı fark 
izlememişlerdir (15). Rios ve arkadaşları 
da P.aeruginosa ve A. baumannii’ye bağlı karbapenem 
duyarlı ve sadece kolistin duyarlı VİP olgularında 
direnç durumu ile mortalite arasında anlamlı ilişki 
izlememişlerdir (16). 
A.baumannii’ye bağlı bakteriyemi ve diğer 
enfeksiyonların mortalitesi ve antibiyotik direnç 
durumu ilişkisini inceleyen çalışmalar da mevcuttur. 
Ulu Kılıç ve arkadaşlarının çalışmalarında, karbapenem 
rezistansı mortalite gelişen grupta yüksek olmakla 
birlikte istatistiksel anlamlı bir ilişki tespit edilmemiştir 
(26). Bunun yanında direnç varlığı ile mortalite ilişkisini 
gösteren bir grup çalışma da vardır. Kim ve arkadaşları 
14 günlük mortalite ile karbapenem direncini ilişkili 
bulmuşlardır (27). Metan ve arkadaşlarının 
çalışmalarında karbapenem direnci ile 14 günlük 
mortalite arasında bir ilişkili saptamışlardır (28). Kwon 
ve arkadaşları imipenem direncini mortalite ile ilişkili 
bulmuşlardır (29) 
Çalışmamızda mortalite gelişen grupta trombosit sayısı 
istatistiksel anlamlı bir şekilde daha düşük olsa da 
trombositopeni ve trombositoz ile 30 günlük mortalite 
arasında ilişki bulunamamıştır. 
Prina ve arkadaşlarının çalışmasında toplum kökenli 
pnömoni tanılı hastalarda trombositoz ve 
trombositopeni varlığının hastanede yatış süresinde 
uzama ve 30 günlük mortalitede artış ile ilişkili olduğu 
saptanmıştır (31). Başka bir çalışmada da toplum 
kökenli pnömoni tanılı hastalarda trombosit sayısının 
mortaliteyle ilişkili olduğu, ancak lökosit sayısının 
mortaliteyi öngördürmediği ortaya konmuştur. Bu 
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çalışmada da hem trombositoz ve hem de 
trombositopeni varlığının mortalite ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (32).Çalışmamızda Acinetobacter VİP 
kaba mortalite oranı ve mortalite ile ilişkili olabilecek 
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