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ÖZET

Çoklu antibiyotik dirençli Acinetobacter baumannii, tedavisi ve kontrolü zor hastane enfeksiyonlarına
neden olabilmektedir. Bu retrospektif çalışmada, solunumsal yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde çoklu anti-
biyotik dirençli A.baumannii‘ye bağlı hastane enfeksiyonunun gelişme oranı, risk faktörleri ve prognoza
etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. Solunumsal YBÜ’de son iki yılda izlenen 218 olgudan 37 (%17)’sin-
de çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii‘ye bağlı pnömoni ve/veya bakteriyemi gelişmiştir. Bu olguların
21’i erkek olup, yaş ortalaması 61.6 ± 19.8 yıldır. Olguların %70.3’ünde son bir ay içerisinde hastanede
yatış ve %51.4’ünde antibiyotik kullanımı mevcuttur. Yatış nedenleri arasında ilk sırada %59.5 oranı ile
pnömoni, ikinci sırada %21.6 oranı ile kronik obstrüktif akciğer hastalığı yer almakta olup, %81.1’inde
eşlik eden hastalık mevcuttur. İzlemde 31 (%83.7) olguya invazif mekanik ventilasyon uygulanmıştır. Ol-
guların 22 (%59.5)’sinde ventilatör ile ilişkili pnömoni ve 9 (%24.3)’unda bakteriyemi gelişmiş, 23
(%62.2)’ünde kullanılmakta olan tüm antibiyotiklere karşı direnç saptanmıştır. En yüksek (%100) direnç
oranları piperasilin-tazobaktam, ampisilin-sulbaktam ve siprofloksasine, en düşük direnç oranları ise ne-
tilmisin (%35.1) ve sefoperazon-sulbaktama (%43) karşı belirlenmiş, meropenem ve seftazidim için di-
renç %55, imipenem ve sefepim için ise %78 olarak bulunmuştur. A.baumannii ile enfekte olan olgular-
da kontrol grubuna göre, re-entübasyon ve trakeotomi oranları daha yüksek (sırasıyla; %59.5’e karşı
%7.7, p< 0.0001 ve %21.6’ya karşı %3.9, p= 0.001) bulunmuştur. Mortalite açısından gruplar arasında
anlamlı fark saptanmazken, çoklu antibiyotik dirençli grupta YBÜ ve hastanede kalış süreleri daha uzun-
dur (sırasıyla; 24.2 ± 18.3’e karşı 8.2 ± 8.3 gün, p< 0.001 ve 33.3 ± 19.8’e karşı 15.4 ± 11.4 gün, p<
0.001). Sonuç olarak çalışmamızda, hastane kökenli enfeksiyonlarda payı giderek artan A.baumannii’nin
antibiyotiklere karşı yüksek oranda direnç gösterdiği ve buna bağlı olarak uygulanan invazif girişim, has-
tane ve YBÜ’de kalış sürelerinde artış olduğu gözlenmiştir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii, çoklu antibiyotik direnci, yoğun bakım ünitesi, hastane en-
feksiyonları, pnömoni.
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ABSTRACT

Multidrug-resistant Acinetobacter baumannii is a challenge in the treatment and control of nosoco-
mial infections. This retrospective study was aimed to investigate the prevalence of multidrug resistant
A.baumannii in a respiratory intensive care unit (ICU), related risk factors and its impact on disease prog-
nosis. Of 218 patients who were hospitalized in our ICU during the last two years; 37 (17%) patients (21
males, mean age 61.6 ± 19.8 years) developed pneumonia and/or bacteremia due to multidrug-resis-
tant A.baumannii. Previous antibiotic therapy was detected in 51.4% and hospitalization in 70.3% of the
cases. Pneumonia (59.5%) was the most frequent cause of hospitalization and chronic obstructive pul-
monary disease (21.6%) was the second one; 81.1% of patients had co-morbidity. Invasive mechanical
ventilation was performed in 31 (83.7%) patients during the follow-up. Ventilator-associated pneumo-
nia developed in 22 (59.5%) patients and bacteraemia in 9 (24.3%) patients. Multidrug-resistance was
observed in 23 (62.2%) of patients. Highest rates of resistance (100%) was detected against piperacil-
lin-tazobactam, ampicillin-sulbactam and ciprofloxacin, followed by imipenem and cefepime (78%),
meropenem and ceftazidime (55%), cefoperazone-sulbactam (43%) and netilmicin (35.1). The rates of
re-intubation and tracheotomy were higher in patients infected with A.baumannii compared to the cont-
rol group (59.5% vs. 7.7%, p< 0.0001 and 21.6% vs. 3.9%, p= 0.001, respectively). There was no sig-
nificant difference between two groups in terms of mortality, however, durations of ICU and hospital
stays were longer in patients with multidrug-resistant A.baumannii infection than without infection (24.2
± 18.3 vs. 8.2 ± 8.3 days, p< 0.001 and 33.3 ± 19.8 vs. 15.4 ± 11.4 days, p< 0.001, respectively). In
conclusion, due to the high rates of drug-resistance in nosocomial A.baumannii isolates, the use of inva-
sive procedures and durations of ICU and hospital stays exhibit an increasing trend.

Key words: Acinetobacter baumannii, multidrug resistant, intensive care unit, nosocomial infections, pne-
umonia.

GİRİŞ

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde yatan hastalarda gelişen hastane enfeksiyonlarının te-
davisi zor ve mortalitesi yüksektir. Uygun olmayan antibakteriyel tedavi başlanan olgu-
larda, ventilatör ile ilişkili pnömoni (VİP) ve bakteriyemi gibi ciddi enfeksiyonların mor-
talite oranları %60’lara ulaşmaktadır1-3. Non-fermentatif gram-negatif bakteriler olan
Acinetobacter ve Pseudomonas türleri, yoğun bakımlarda, başta mekanik ventilasyon ol-
mak üzere invazif işlem uygulanan olgularda önemli fırsatçı enfeksiyon etkenleridir. Ge-
niş spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz kullanımı, çok ilaca dirençli suşların ortaya çık-
masına yol açmaktadır4,5. Son yıllarda, çoklu antibiyotik dirençli Acinetobacter türleri ve
Pseudomonas aeruginosa‘ya bağlı enfeksiyon oranlarının arttığı gösterilmiştir6,7.

Acinetobacter türleri için 1986 yılında oluşturulan yeni sınıflamada, Acinetobacter ba-
umannii klinik örneklerde en sık saptanan etken olmuştur8. Bu dönemden sonra da, has-
tane kaynaklı enfeksiyonlara neden olan korkulan bir patojen haline gelmiştir. Yoğun ba-
kıma yatırılan olgular hızla A.baumannii ile kolonize olabildiklerinden, bu mikroorganiz-
ma “gram-negatif MRSA” olarak ifade edilmeye başlanmıştır9. “National Nosocomial In-
fections Surveillance (NNIS)” sisteminin son analizinde; YBÜ’de Acinetobacter türleri ile
ortaya çıkan pnömoni insidansının 1986 yılında %4 iken 2003 yılında %7’ye çıktığı ra-
por edilmiştir10. A.baumannii, birçok antibiyotiğe doğal dirençli olmasının yanı sıra, tüm
antibiyotik gruplarına karşı direnç geliştirebilme yeteneğine sahiptir. Bu nedenle de, te-
davisi ve kontrolü zor enfeksiyonlara yol açabilmektedir11.
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Bu çalışmada, solunumsal YBÜ’de çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii‘ye bağlı has-
tane enfeksiyonunun gelişme oranı, risk faktörleri ve prognoza etkileri araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamızda, son iki yılda solunumsal YBÜ’de yatan 218 olgunun klinik ve mikrobi-
yolojik kayıtları retrospektif olarak incelendi.

Klinik Değerlendirme

Yoğun bakım ünitesine yatırıldıktan en erken 48 saat sonra, akciğer grafisinde yeni
ortaya çıkan ya da progresif gidişli infiltrasyon saptanan olgulara; aşağıdaki kriterlerden
en az ikisinin bulunması durumunda klinik olarak nozokomiyal pnömoni (NP) tanısı ko-
nuldu: Ateş (> 38°C) veya hipotermi (< 36°C), lökositoz (> 10.000/mm3) veya lökope-
ni (< 4000/mm3), pürülan trakeal sekresyon varlığı.

Mikrobiyolojik Değerlendirme

Alt solunum yolu örneklerinin kantitatif değerlendirmesinde eşik değer; korumalı ola-
rak ve steril sonda (Mucosafe®, Unoplast-Maersk Medical, Denmark) kullanılarak alınan
endotrakeal aspirasyon materyali için 105 cfu/ml, bronkoalveoler lavaj (BAL) için 104

cfu/ml olarak kabul edildi. Ateşi yüksek olan olgularda bakteriyemi varlığını göstermek
için 30 dakika ara ile farklı venlerden alınan ikişer kan kültürü ile plevral efüzyonun eşlik
ettiği NP olgularından alınan plevral sıvının kültür sonuçları kaydedildi.

Üreyen bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıkları “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” kriterlerine göre VITEK 2 otomatize sistem (BioMerieux Inc,
Mercy L’etoil, Fransa) ve konvansiyonel yöntemlerle belirlendi12. Sefoperazon-sulbaktam
için disk difüzyon testi yapıldı, duyarlılık için sefoperazon zon çapları temel alındı13,14.
Kültür antibiyogramda iki veya daha fazla farklı antibiyotik grubuna direnç ya da orta dü-
zeyde duyarlılığın saptanması “çoklu antibiyotik direnci” olarak kabul edildi.

Verilerin Toplanması

Çalışmaya, çoklu antibiyotik direnci saptanan hastane kökenli 37 A.baumannii enfek-
siyonu olgusu dahil edildi. Olguların demografik özellikleri, eşlik eden hastalıkları, başvu-
rudan önceki bir ay içinde hastanede yatış ve antibiyotik kullanma öyküleri, başvuruda-
ki “Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE)” II skorları ile izlemleri sı-
rasındaki entübasyon, re-entübasyon, trakeotomi ve kateter uygulamaları, fiberoptik
bronkoskopi ve kortikosteroid kullanımları değerlendirildi. Ayrıca, hastane kökenli Acine-
tobacter enfeksiyonu tanısı konulduğunda saptanan klinik [ateş, “Clinical Pulmonary In-
fection Score (CPIS)”, “Systemic Inflammatory Response Syndrome (SIRS)”, sepsis, or-
gan yetmezlikleri], laboratuvar [hemogram, C-reaktif protein (CRP)] ve radyolojik bulgu-
lar, hastanede ve yoğun bakımda kalış süreleri ile sağkalım durumları kaydedildi.

Klinik olarak bakteriyemi, sepsis, pnömoni gibi ciddi seyreden enfeksiyonlarda anti-
bakteriyel tedavi, olgunun klinik durumuna ve solunum örneğinin Gram boyama sonu-

577M‹KROB‹YOLOJ‹ BÜLTEN‹

Bacakoğlu F, Korkmaz Ekren P, Taşbakan MS, Başarık B, 
Pullukçu H, Aydemir Ş, Gürgün A, Kaçmaz Başoğlu Ö.



cuna göre örnekleme yapıldıktan sonra altı saat içinde başlandı; kültürlerinde çoklu an-
tibiyotik dirençli A.baumannii üreyen olguların tedavileri kültür antibiyogram sonuçları-
na göre modifiye edildi.

İstatistiksel Analiz

Kategorik değişkenler için “Chi-Square test” ve “Fisher’s Exact test”, parametrik öl-
çümler için “Student’s t-test” kullanıldı. p değerinin < 0.05 olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çoklu antibiyotik dirençli hastane kökenli A.baumannii enfeksiyonu gelişen 37 olgu-
nun 21’i erkek olup, olguların yaş ortalaması 61.6 ± 19.8 yıl, APACHE II ortalaması 20.6
± 6.9, PaO2/FiO2 ortalaması ise 213.1 ± 89.5’tir. Olguların demografik özellikleri ve has-
talık ciddiyet değerlendirmeleri Tablo I’de özetlenmiştir.

İzlemde, 31 (%83.7) olguya invazif mekanik ventilasyon uygulanmıştır. Tümünde, or-
talama 10.3 ± 7.1 (2-26) günde A.baumannii‘ye bağlı pnömoni [22 (%59.5) olguda VİP]
gelişmiş, 9 (%24.3) olguda eşlik eden bakteriyemi saptanmıştır.
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Tablo I. Çalışmaya Alınan Olguların Demografik Özellikleri ve Hastalık Ciddiyet Değerlendirmeleri

Yaş (yıl) (ort ± SD) 61.6 ± 19.8

Cinsiyet (erkek) [n (%)] 21 (56.8)

Tanı [n (%)]
TKP 10 (27)
NP 10 (27)
KOAH 8 (21.6)
BBP 2 (5.4)
TB 2 (5.4)
OUAS 1 (2.7)
ARDS 1 (2.7)
Piyopnömotoraks 1 (2.7)
Hemotoraks 1 (2.7)
Akciğer kanseri 1 (2.7)

Eşlik eden hastalık [n (%)] 30 (81.1)

İmmünsüpresyon* [n (%)] 8 (21.6)
Son bir ayda;

Hastanede yatış [n (%)] 26 (70.3)
Antibiyotik kullanımı [n (%)] 19 (51.4)

APACHE II (ort ± SD) 20.6 ± 6.9

PaO2/FiO2 (ort ± SD) 213.1 ± 89.5

* İmmünsüpresyon nedenleri: Hematolojik malignite (4 olgu), bağ dokusu hastalığı (2 olgu), renal transplantasyon
(1 olgu), böbrek yetmezliği (1 olgu).
TKP: Toplum kökenli pnömoni, NP: Nozokomiyal pnömoni, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, BBP: Bağışıklığı
baskılanmış olgularda pnömoni, TB: Tüberküloz, OUAS: Obstrüktif uyku apne sendromu, ARDS: Acute respiratory
distress syndrome, APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation.



Hastaların tümünde ortalama 6.5 ± 3.3 (2-14) gün antibiyotik kullanımı (%31.2’si
meropenem, %28’i sefoperazon-sulbaktam, %22’si kinolon, %19’u linezolid ve %13’ü
piperasilin-tazobaktam) söz konusudur. Antibiyotik kullanımı dışındaki diğer risk faktör-
leri Tablo II’de; dirençli A.baumannii üremesinin saptandığı anda olguların klinik ve labo-
ratuvar bulguları ise Tablo III’te gösterilmiştir. 

Çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii suşları, 22 (%59.5) olguda ETA, 8 (%21.6) ol-
guda balgam ve 7 (%18.9) olguda BAL örneğinden üretilmiş, bir (%2.7) olguda ise plev-
ral sıvıdan da izole edilmiştir. Yirmi üç (%62.2) olguda tüm antibiyotiklere direnç sapta-
nırken, en yüksek (%100) direnç oranları piperasilin-tazobaktam, ampisilin-sulbaktam ve
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Tablo II. Çoklu Antibiyotik Dirençli Hastane Kökenli Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu Gelişen
Olgularda Saptanan Risk Faktörleri

Risk faktörleri Sayı %

Re-entübasyon 22 59.5

Trakeotomi 8 21.6

Fiberoptik bronkoskopi 18 48.6

Kateterizasyon 10 27

Toraks tüpü yerleştirilmesi 5 13.5

Sistemik kortikosteroid kullanımı 19 51.4

Enteral beslenme 21 56.7

Tablo III. Olguların Çoklu Antibiyotik Dirençli Hastane Kökenli Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu
Saptandığı Dönemde Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Bulguları

Klinik ve laboratuvar bulguları

Ateş (°C) (ort ± SD) 37.6 ± 0.7

Lökosit (/mm3) (ort ± SD) 13.655 ± 7429

CRP (mg/dl) (ort ± SD) 12.3 ± 8.4

SIRS [n (%)] 24 (64.9)

Sepsis [n (%)] 17 (45.9)

Organ yetmezliği:

Solunum yetmezliği [n (%)] 29 (78.4)

Kardiyovasküler yetmezlik [n (%)] 9 (24.3)

Böbrek yetmezliği [n (%)] 7 (18.9)

Radyolojik bulgular

Lober infiltrasyon [n (%)] 12 (32.4)

Bilateral infiltrasyon [n (%)] 16 (43.2)

Plevral sıvı [n (%)] 17 (45.9)

CRP: C-reaktif protein, SIRS: Systemic inflammatory response syndrome.



siprofloksasine, en düşük direnç oranları ise netilmisin (%35.1) ve sefoperazon-sulbakta-
ma (%43) aittir. Diğer antibakteriyel ilaçlara direnç oranları ise; meropenem ve seftazi-
dim için %55, imipenem ve sefepim için %78 bulunmuştur. Dirençli hastane kökenli Aci-
netobacter enfeksiyonu için olgulara; kültür antibiyogram sonuçlarına göre, orta düzey-
de duyarlı olduğu belirlenen antibakteriyel ya da tamamen dirençli ise sefoperazon-sul-
baktam yüksek dozda (3 x 2 g) ve 3 saatlik infüzyon şeklinde ortalama 13.3 ± 6.7 (5-34)
gün verilmiştir. Ayrıca, tüm antibiyotiklere dirençli bulunan bir olguda (%3), yurt dışın-
dan getirtilen kolistin kullanılmıştır. Şekil 1’de tüm olgularda, Şekil 2’de pan-rezistan ol-
gularda kullanılan antibiyotikler gösterilmiştir. Olgularımızın 19 (%51.3)’unda bakteriyo-
lojik eradikasyon sağlanmış; 12’si Acinetobacter enfeksiyonundan olmak üzere, toplam
18 (%48.6) olgu ise kaybedilmiştir. Tüm antibiyotiklere dirençli olgularda bakteriyolojik
eradikasyon oranı daha düşük (%47.8’e karşılık %57.1, p> 0.05) bulunmakla birlikte,
mortalite oranları benzerdir (%47.8’e karşılık %50).
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Çalışma süresince YBÜ’de çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii ile enfeksiyon geliş-
meyen 181 olgu izlenmiştir. Bu olgular çalışma grubu ile karşılaştırıldığında; çoklu anti-
biyotik dirençli A.baumannii ile enfeksiyon gelişen olgularda gelişmeyenlere göre re-en-
tübasyon ve trakeotomi oranları daha yüksek bulunmuş, YBÜ ve hastanede kalma süre-
lerinin de uzadığı görülmüştür (Tablo IV). Çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii enfek-
siyonu gelişen olgularda mortalite oranı daha yüksek (%48.6’ya karşılık %39.2) saptan-
mış olmakla birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir.

TARTIŞMA

Çalışmamızda, hastanemiz solunumsal YBÜ’de çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii
ile enfeksiyon gelişen ve izlemi yapılabilen 37 olgu retrospektif olarak değerlendirilmiş ve
olguların tümünde A.baumannii‘ye bağlı pnömoni saptanmıştır. A.baumannii ile enfekte
olan olgularda olmayanlara göre, re-entübasyon ve trakeotomi oranları daha yüksek bu-
lunmuştur. Mortalite açısından gruplar arasında anlamlı fark saptanmazken, çoklu anti-
biyotik dirençli grupta, YBÜ ve hastanede kalış süreleri daha uzundur.

Çoklu antibiyotik dirençli gram-negatif bakterilerle oluşan hastane kaynaklı enfeksi-
yonların kontrolü, son 20 yıldır önemli bir sorun haline gelmiştir. Acinetobacter türleri,
başta NP olmak üzere bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonu ve sekonder menenjit gibi has-
tane enfeksiyonlarına yol açabilmektedir15. Yoğun bakımlarda yürütülen birçok çalışma-
da, bu bakterilerin VİP gelişimindeki rollerinin arttığı görülmüş, antibiyotik dirençlerinin
yüksek olduğu belirtilmiştir16-18. A.baumannii, antibiyotiklere karşı hızlı ve farklı yollarla
direnç geliştirme yeteneğine sahip bir bakteridir19. Hastanemizin solunumsal YBÜ’de iki
yıllık süre içinde izlenen 218 olgunun yaklaşık %27’sinde çoklu antibiyotik dirençli A.ba-
umannii enfeksiyonu ortaya çıkmış, bu olguların %62 gibi yüksek bir oranında da tüm
antibiyotiklere direnç saptanmıştır. Çalışmaya alınan olguların yaklaşık %60’ı VİP olmak
üzere tümünde pnömoni gelişmiş, dörtte birinde de olaya bakteriyeminin eşlik ettiği gö-
rülmüştür.
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Tablo IV. Çoklu Antibiyotik Dirençli Acinetobacter baumannii Enfeksiyonu Gelişen ve Gelişmeyen Olguların
Karşılaştırılması

A.baumannii pozitif A.baumannii negatif
(n= 37) (n= 181) p değeri

Cinsiyet (erkek) [n (%)] 21 (56.8) 115 (63.5) 0.46

Yaş (yıl) (ort ± SD) 61.6 ± 19.8 65.40 ± 14.8 0.27

Re-entübasyon [n (%)] 22 (59.5) 14 (7.7) < 0.0001

Trakeotomi [n (%)] 8 (21.6) 7 (3.9) 0.001

Yatış süresi (gün) (ort ± SD)

Yoğun bakım 24.2 ± 18.3 8.2 ± 8.3 < 0.0001

Hastane 33.3 ± 19.8 15.4 ± 11.4 < 0.0001

Mortalite [n (%)] 18 (48.6) 71 (39.2) 0.35



Yoğun bakımlarda özellikle A.baumannii için, alt hava yollarında kolonize olarak pnö-
moni gelişmesine yol açan risk faktörleri tanımlanmıştır. Bunlar; ileri yaş, kronik akciğer
hastalığı ve immünsüpresyon varlığı, cerrahi girişim, antibiyotik kullanımı, entübasyon
ve gastrik sonda takılması gibi invazif işlemlerin uygulanmasıdır. Olgularımızın yaş orta-
laması 62 yıl olup, %51.4’ünde kronik akciğer hastalığı ve %21.6’sında immünsüpres-
yon mevcuttur. A.baumannii’ye bağlı hastane enfeksiyonunun geliştiği sırada tümü anti-
biyotik almakta olup, %83.7’sinde entübasyon ve gastrik sonda uygulaması mevcuttur.

Başta üçüncü kuşak sefalosporin ve florokinolon grubu olmak üzere, önceden antibi-
yotik kullanımı, hastane kökenli A.baumannii enfeksiyonu gelişimi için risk faktörü-
dür20,21. Baraibar ve arkadaşları22 tarafından medikal ve cerrahi YBÜ’lerde yürütülen
kontrollü bir çalışmada, A.baumannii‘ye bağlı VİP gelişen olguların %77’sinde son 10
gün içinde antibiyotik kullanım öyküsü saptanmıştır. Solunumsal YBÜ’müzde yapılan bu
çalışmada ise, olguların florokinolon kullanım oranı %22, üçüncü kuşak sefalosporin kul-
lanımı oranı %28.1’dir.

A.baumannii ile kolonizasyon veya enfeksiyon gelişmesi için, önceden hastanede ve
YBÜ’de yatma, uzayan hastanede kalış süresi ve enteral beslenme, bilinen diğer risk fak-
törleridir21,23. Çalışmamızda, olgularımızın %70.3’ü başka servis veya hastanelerden
YBÜ’ye alınmış ve çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii enfeksiyonu ortalama olarak ya-
tışlarının 10. gününde gelişmiştir. Enteral beslenme, gastrointestinal sistem epitelinin ko-
runmasına ve bakteriyel taşınmanın önlemesine yardımcı olmaktadır. Ancak gastrik dis-
tansiyon yoluyla kolonizasyon, aspirasyon ve hastane kökenli pnömoni gelişme riskini de
artırmaktadır24. Çalışmamızda, çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii pnömonisi gelişen
olguların yarıdan fazlası (%56.7) enteral yolla beslenmiştir.

A.baumannii fırsatçı bir patojendir ve uygulanan invazif işlemler, enfeksiyon oluşması-
na zemin hazırlamaktadır25,26. İzlemi sırasında çoklu antibiyotik dirençli A.baumannii en-
feksiyonu gelişen olgularımızın %48.6’sına tanı veya tedavi amacıyla fiberoptik bronkos-
kopi uygulanmış, %27’sine santral veya diyaliz kateteri, %13.5’ine de toraks tüpü takıl-
mıştır. Re-entübasyon ve trakeotomi gibi diğer invazif işlemler de kontrol grubuna göre
daha fazla uygulanmıştır.

A.baumannii ile bakteriyemi gelişimine en sık yol açan nedenler, damar içi ve solunum
yolu kateterizasyon işlemleridir25-27. Bakteriyemi saptanan 9 olgumuzun 7 (%77.8)’sine
santral damar içi kateterizasyon, 6 (%66.7)’sına fiberoptik bronkoskopi uygulanmıştır.
A.baumannii‘ye bağlı bakteriyemilerde prognoz tam olarak bilinmemekle birlikte, morta-
lite oranı %50’yi aşacak kadar yüksek olabilir25,28. Bizim çalışmamızda, bakteriyemi geli-
şen olguların %89’u (8/9), gelişmeyen olguların ise %36’sı (10/28) eksitus olmuş ve ara-
daki fark anlamlı bulunmuştur. Acinetobacter ve Pseudomonas türleri ile gelişen VİP’lerde
mortalite oranları %90’lara ulaşmaktadır29. Çalışmamızda hastane kökenli çoklu antibi-
yotik dirençli A.baumannnii enfeksiyonu gelişen 37 olgunun 22’sinde VİP saptanmış
olup, bunların da %54.5’i kaybedilmiştir.
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2000-2003 yılları arasında yürütülen “Meropenem Yearly Susceptibility Test Informa-
tion Collection (MYSTIC)” programı Türkiye verilerine göre Acinetobacter türlerinde an-
tibiyotik direnç oranları, meropenem için %42, imipenem için %48 olup, piperasillin-ta-
zobaktam, seftazidim ve siprofloksasin direnç oranları %75’in üzerindedir. Acinetobacter
türlerinin %33.3’ünde tüm antibiyotiklere karşı direnç saptanmıştır30. Çalışmamızda ise
antibiyotik direnç oranları, meropenem ve seftazidim için %55, imipenem için %78.4,
piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin için ise %100’dür. Olguların %62.2’sinde pan-
rezistans söz konusudur. Tedavide kültür antibiyogram sonuçlarına göre, çoklu antibiyo-
tik dirençli olgularda izolatın duyarlı olduğu antibiyotik, pan-rezistan olgularda varsa izo-
latın orta duyarlı olduğu belirlenen antibiyotik, yoksa yüksek doz sefoperazon-sulbaktam
kullanılmıştır. Bu uygulama sonucu, panrezistan olan olgular ile olmayanlar arasında bak-
teriyel eradikasyon ve mortalite arasında fark saptanmamıştır. Mikrobiyolojik değerlen-
dirmeler in vitro olarak yapıldığından, bu sonuçların öncelikle in vitro-in vivo duyarlılık
arasındaki farka bağlı olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca, enfeksiyon alanındaki inokulüm
miktarı, bağışıklık sisteminin etkinliği ve ortamın dinamik değişenleri de tedavi sonuçla-
rını etkileyebilmektedir. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Örneğin; çoklu ilaç dirençli A.baumanii’nin etken
olduğu olgu sayısı azdır (n= 37); ancak kontrol olgu sayısı (n= 181) oldukça yeterlidir.
Çalışma grubunda izlem süresince çoklu antibiyotik dirençli Acinetobacter dışı etkenlere
bağlı hastane enfeksiyonları da gelişmiştir. Çalışmaya alınan olgularda, re-entübasyon ve
trakeotomi oranlarında artma ile YBÜ ve hastanede yatış sürelerinde uzama, bu ek en-
feksiyonlara bağlı olabilir. Ayrıca, çalışma süresince dirençli Acinetobacter enfeksiyonu ge-
lişmeyen kontrol grubunda, diğer mikroorganizmalara bağlı hastane enfeksiyonları de-
ğerlendirmeye alınmamıştır.

Sonuç olarak; solunumsal YBÜ’müzde iki yıllık sürede çoklu antibiyotik dirençli A.ba-
umannii enfeksiyonu gelişme oranı %26.6 olarak belirlenmiş; yoğun bakımımızda A.ba-
umannii’ye karşı antibiyotik direnç oranlarının arttığı ve olguların %62.2’sinde tüm anti-
biyotiklere karşı direnç olduğu saptanmıştır. Bu tip enfeksiyonların gelişmesi için önde
gelen risk faktörleri, re-entübasyon ve trakeotomidir. Çoklu antibiyotik dirençli hastane
enfeksiyonları mortaliteyi anlamlı olarak artırmasalar da, YBÜ ve hastanede kalış süresini
uzatmaktadır. Enfeksiyon kontrol önlemlerinin yanı sıra, özellikle entübasyon ve re-entü-
basyon girişimlerinin azaltılması, çoklu antibiyotik dirençli mikroorganizmalarla enfeksi-
yon gelişme oranını ve dolayısıyla hastane giderlerini azaltacaktır.
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