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Özet

Amaç Çalışmada yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan hastalarda gelişen sağlık hizmeti ile ilişkili (SHİ) Acinetobacter baumanii bakteriyemilerinin klinik özelliklerinin 
irdelenmesi ve bu enfeksiyon gelişen hastalarda sağkalımı etkileyen risk faktörlerinin saptanması  amaçlandı.

Yöntem Yoğun bakım ünitelerinde yatan ve A. baumannii’ye bağlı SHİ bakteriyemi tanısı konulan, erişkin hastalar çalışmaya dahil edildi. En az bir set kan kültürlerinde A. 
baumannii üremesi saptanan ve ilgili hekim/enfeksiyon hekimi tarafından SHİ bakteriyemi tanısı konulan hastalara ait verilere retrospektif olarak hasta dosyaları ve 
hastane otomasyon sisteminden ulaşıldı. Yaş, cinsiyet, antibiyotik kullanım öyküleri, yatış tanısı, altta yatan hastalıklar, uygulanan invazif girişimler gibi risk faktörleri, 
Basitleştirilmiş Akut Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score) SAPS  II değerleri ve hastaların mortalite durumları değerlendirildi.

Bulgular Çalışmaya 36 vaka dahil edildi. Vakaların ortalama yaşı  (67,3611 (±18) min:20, max:98) ve %55,5 (n:20) erkek idi. En sık ek hastalık hipertansiyon (%22) ve  en sık yo-
ğun bakıma yatış tanısı travma (%30) idi. Hastaların yoğun bakıma yatış ortalama SAPS II skoru 54,05+/-16,21 (min:20/max 79) idi. Hastaların demografik özellikleri, 
uygulanan invaziv işlemler ve antibiyotik tedavileri, mortalite açısından karşılaştırıldığında; yaş, SAPS II puanı mortalite gelişen grupta anlamlı olarak yüksek bulundu. 

Sonuç Hastanede uzun süreli kalış, steroid ve antibiyotik maruziyeti varlığı, sınırlı terapötik seçenekleri olan A. baumannii bakteriyemili hastalarda artmış mortalite riskine 
neden olabilir. Gereksiz antibiyotik tedavisinden kaçınmak ve sıkı enfeksiyon kontrol önlemleri gibi kontrol edilebilir risk faktörlerinin ortadan kaldırılması, A. bau-
mannii kaynaklı bakteriyemileri ve buna bağlı ölümleri azaltabilir.

Anahtar 
kelimeler

Yoğun bakım, Acinetobacter baumannii, sağlık hizmeti ile ilişkili bakteriyemi.

Abstract

Aim In this study, it was aimed to examine the clinical features of Acinetobacter baumannii  bacteremias associated with health care (SHI) developing in patients in the intensive care unit  and 
to determine the risk factors a" ecting survival in patients with this infection.

Methods Adult patients hospitalized in intensive care units (ICU) and diagnosed with SHI bacteremia due to A. baumannii were included in the study. # e data of patients with A. baumannii 
growth in  at least one set of blood cultures and diagnosed with SHI bacteremia by the relevant physician / infectious physician were retrieved retrospectively from the patient files and 
the hospital automation system. Risk factors such as age, gender, history of antibiotic use, hospitalization diagnosis, underlying diseases, invasive procedures applied, Simplified Acute 
Physiology Score (SAPS) II values and mortality status of the patients were evaluated.

Results 36 cases were included in the study. # e mean age of the cases was (67.3611 (± 18) min: 20, max: 98) and 55.5% (n: 20) male. # e most common comorbidities were hypertension (22%) 
and the most common diagnosis of intensive care admission was trauma (30%). # e mean SAPS II score of the patients who were hospitalized in intensive care was 54.05 +/- 16.21 (min: 
20 / max 79). When demographic characteristics of patients, invasive procedures and antibiotic treatments were compared in terms of mortality; age, SAPS II score were found to be 
significantly higher in the mortality group. 

Conlusion Prolonged hospital stay, presence of steroid and antibiotic exposure may lead to an increased risk of mortality in A. baumannii bacteremia patients with limited therapeutic options. Avoi-
ding unnecessary antibiotic therapy and eliminating controllable risk factors, such as strict infection control measures, can reduce bacteremia and related deaths caused by A. baumannii.

Key words Intensive care, Acinetobacter baumannii, healthcare associated bacteremia.
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GİRİŞ
Acinetobacter cinsi bakteriler, zorunlu aerop, gram negatif 
kokobasil, oksidaz negatif, hareketsiz, genellikle nitrat-ne-
gatif ve non-fermentatif basillerden oluşmaktadır. Acineto-
bacter türleri, doğada ve hastane ortamında yaygın olarak 
bulunmaktadırlar. Nemli ve kuru ortamda yaşayabilmekte, 
gıdalarda, sağlıklı insan cildinde ve sağlık çalışanlarının el-
lerinde uzun süre canlılığını devam ettirebilmektedirler1.

Acinetobacter türleri genel olarak virülansı düşük patojen-
lerdir, sağlıklı bireylerde enfeksiyon oluşturmaları olduk-
ça güçtür. Özellikle, yaşlı ve immünitesi düşük bireylerde 
sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlara neden olmaktadırlar. 
Malignite, yanık, konağın savunma sistemini baskılayan 
durumlar ve konağın yaşı enfeksiyon gelişimini kolaylaş-
tıran faktörlerdir. Son yıllarda Acinetobacter türleri antibi-
yotiklere direnç kazanmaları ve salgınlara yol açabilmeleri 
nedenleriyle, başta yoğun bakım ünitelerinde olmak üze-
re, hastane enfeksiyonlarına neden olan başlıca etkenler-
den birisi haline gelmişlerdir2.

Acinetobacter türleri arasında en sık enfeksiyon etkeni 
olarak saptanan Acinetobacter baumannii olup,  neden 
olduğu enfeksiyonlar arasında, ventilatör ilişkili pnömoni, 
bakteriyemi, idrar yolu enfeksiyonları, menenjit ve yara 
enfeksiyonları sayılabilir. A. baumannii, klinik seyri geçi-
ci bir bakteriyemiden septik şoka kadar değişebilen klinik 
seyirde enfeksiyonlara neden olabilir3.

Acinetobacter bakteriyemisi ile ilişkili kaba mortalite oran-
ları %6,5 ile %57 arasında olarak bildirilmektedir4. A.ba-
umannii bakteriyemileri; global düzeyde hastane enfeksi-
yonlarında sık karşılaşılan etkenlerden olması ve yüksek 
mortalite hızı nedenleri ile önemini korumaktadır. 

Çalışmada yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan hasta-
larda gelişen sağlık hizmeti ile ilişkili (SHİ) A. baumannii 
bakteriyemilerinin klinik özelliklerinin irdelenmesi ve bu 
enfeksiyon gelişen hastalarda sağkalımı etkileyen risk fak-
törlerinin saptanması  amaçlandı.

YÖNTEM
 Ocak 2014-Ocak 2019 tarihleri arasında yoğun bakım 
ünitelerinde yatan ve A. baumannii’ye bağlı SHİ bakteri-
yemi tanısı konulan, erişkin hastalar (≥18 yaş) çalışmaya 
dahil edildi. YBÜ’nde yatan hastalara ait kan kültürleri 
incelendi. Kan kültürlerinde A. baumannii üremesi sapta-
nan ve ilgili hekim/enfeksiyon hekimi tarafından SHİ bak-
teriyemi tanısı konulan hastalara ait verilere retrospektif 
olarak hasta dosyaları ve hastane otomasyon sisteminden 
ulaşıldı. Demografik olarak yaş, cinsiyet, antibiyotik kulla-
nım öyküleri, hastaneye yatış tanısı, altta yatan hastalıklar 
(diyabetes mellitus (DM), immunsüpresyon, malignite, 
travma, kronik böbrek yetmezliği, serebrovasküler hasta-
lık (SVH) vs..), transfüzyon, uygulanan invazif girişimler 
(foley sonda, santral venöz kateter, transfüzyon, mekanik 
ventilasyon vs..) gibi risk faktörleri, Basitleştirilmiş Akut 
Fizyoloji Skoru (Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 
II değerleri ile C-Reaktif Protein (CRP) ve hastaların mor-
talite durumları değerlendirildi. Kan kültürlerinin sonuç-
ları değerlendirilerek, Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) kriterlerine göre SHİ bakteriyemi tanısı 
konulan vakalar çalışmaya dahil edildi. SHİ  A. baumannii 
bakteriyemisi, kan kültürü sadece A. baumannii için po-
zitif olan ve hastaneye yatıştan en az 48 saat sonra klinik 
bulgu veya enfeksiyon semptomları olan hastalar olarak 
tanımlandı. Çalışmamızda, SHİ A. baumannii bakteriye-
misi, bu mikroorganizmanın en az bir kan kültüründen 
izolasyonu olarak tanımlandı. Vasküler kateterle ilişkili 
bakteriyemi ise; santral venöz kateteri olan ve başka bir en-
feksiyon kaynağı olmayan hastada gelişen, pozitif periferik 
kan kültürünün olması olarak tanımlandı. Her bir hasta 
için sadece bir bakteriyemi epizodu çalışmaya dahil edildi.

İstatistiksel analiz
Tüm istatistiksel değerlendirmeler için IBM SPSS Statistics 
for Windows Version 20.0 (Statistical Package for the Soci-
al Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket progra-
mı kullanıldı. Değişkenler ortalama ve yüzde olarak ifade 
edildi. İstatistiksel olarak %95 güven aralığında ve p <0.05 
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olan değerler anlamlı kabul edildi. Tanımlayıcı İstatistik-
ler, çapraz tablolar, frekans tabloları, Mann-Whitney U 
Testi, Ki-kare Testleri, Olağanlık İlişki Katsayısı, Eta İlişki 
Katsayısı, Phi İlişki Katsayısı kullanılarak değerlendirildi.

Etik Kurul
Çalışmanın yapılabilmesi için Kütahya İl Sağlık Müdür-
lüğü ve Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Rektörlüğü 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’na 
başvuruldu ve 01.10.2019 tarihli ve /2019/10 karara isti-
naden onay alındı.

BULGULAR
 Dahil edilme kriterlerini karşılayan ve verilerine ulaşıla-
bilen SHİ A. baumannii bakteriyemisi olan 36 vaka çalış-
maya dahil edildi. 2014 yılında 11, 2015 yılında 4, 2016 
yılında 6, 2017 yılında 6, 2018 yılında 7, 2019 yılında 2 
(ilk ay)  vaka saptandı. Çalışma popülasyonunun ortalama 
yaşı  (67,3611 (±18) min:20, max:98) idi.  Bunların  %55,5 
(n:20) erkek, %  44,4 (n:16) kadın cinsiyette idi. Hastala-
rın 35 (%97)’inde yoğun bakım yatışları sırasında ek has-
talık vardı. En sık altta yatan hastalık hipertansiyon (HT)  
(%22) olup,  en sık hastaların en sık yoğun bakıma yatış 
tanısı travma ( %30) idi (Tablo 1).

Hastaların 19 (%52)’unda bakteriyemi saptanmadan önce 
eritrosit, trombosit veya taze donmuş plazma ürünlerin-
den en az bir kez uygulandığı saptandı (Tablo 1).

 Hastaların yoğun bakıma yatış SAPS II skoru ortalama 
54,05+/-16,21 (min:20/max 79) olarak tespit edildi. Has-
taların bakteriyemi tespit edildiği sırada bakılan CPR de-
ğerleri ortalama 188,38+/-99,45 (min:23,max:458) olarak 
tespit edildi. 

Acinetobacter bakteriyemisi gelişen hastaların 19 (%52 )’u 
exitus olurken, 17 (%48)’si yoğun bakımdan çıkartılmıştır. 
Cinsiyet ile sağ kalım arasında yaklaşık olarak %30`luk bir 
ilişki saptandı. İstatistiksel açıdan %5 hata payı ile anlam-
sız iken; %10 hata payı ile anlamlı olarak saptandı (Tablo 

1).

Mortalite gelişen ile mortalite gelişmeyen gruplar arasında 
ortalama YBÜ’ de kalış süresi açısından istatistiksel açıdan 
anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05, p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Demogra& k özellikler, CRP, SAPS II skorlama puanı, 
mortalite durumları

n %
Yaş* 67,36 ± 18.37
Cinsiyet (%)
Kadın 16 44.4
Erkek 20 55.6
Ek hastalıklar** 
Diabetes mellitus 6 16
Kronik böbrek yetmezliği (KBY) 2 5
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 6 16
Hipertansiyon 8 22
Malignite 1 2
Konjestif kalp yetmezliği 3 8
Serebrovasküler hastalık 3 8
Hipotiroidi 2 5
Koroner arter hastalığı 4 11
Parkinson 2 5
Alzehimer 2 5
Karaciğer yetmezliği 1 2
Yatış tanıları**
Kardiyopulmoner arrest 7 19
Travma 11 30
Sepsis 5 13
Akut Solunum yetmezliği 7 19
Serebrovasküler hastalık 4 11
Konjestif kalp yetmezliği 2 5
Transfüzyon durumu** 19 52
Yatış SAPS II skoru* 54,05±16,21
CRP* 188,38±99,45
Yoğun bakım yatış gün sayısı* 66,52±49,35
Mortalite** 19 52,77
*(Ortanca±SD)
** n(%)

Tüm hastaların invaziv mekanik ventilatör desteği, sant-
ral venöz kateteri ve idrar sondası vardı.  Hastaların 21 
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(%58)’inin nazogastrik sondası, 4 (%11)’ünün invaziv int-
raarteryel kateterizasyonu vardı (Tablo 2).

Tablo 2. Uygulanan invaziv işlemler* 
n %

İnvaziv mekanik ventilasyon 36 100
Üriner kateterizasyon 36 100
Nazogastrik sonda 21 58
Santral venöz kateterizasyon 36 100
İnvaziv arteriyel kateterizasyon 4 11
*Veriler n(%) olarak verilmiştir.

Acinetobacter bakteriyemisi gelişimi öncesi kullanılan an-
timikrobiyal ajanlara bakıldığında en sık meropenem ol-
duğu saptandı ( Tablo 3).

Tablo 3. Kullanılan antimikrobiyal ajanlar* 
n %

Moksi& oksasin 5 13
Levo& oksasin 1 2
Sipro& oksasin 0 0
Meropenem 16 44
İmipenem 1 2
Sefuroksim 1 2
Se' azidim 2 5
Flukonazol 3 8
Kaspofungin 1 2
Piperasilin tazobaktam 8 22
Klindamisin 1 2
Ertapenem 1 2
Tigesiklin 3 8
Linezolid 3 8
Teikoplanin 5 13
Vankomisin 2 5
Kolistin 1 2
Gentamisin 1 2
*Veriler n(%)  olarak verilmiştir.

Hastaların demografik özellikleri, uygulanan invaziv iş-
lemler ve almakta olduğu antibiyoterapiler mortalite açı-
sından karşılaştırıldı ve Tablo 4’de sunulduğu gibi yaş, 
hastanede kalış süresi, SAPS II skorlama puanı mortalite 

gelişen grupta gelişmeyen gruba göre anlamlı olarak yük-
sek bulundu.

Mortalite gelişen ile mortalite gelişmeyen gruplar arasında 
yaş ortalama açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark ol-
duğu saptandı (p<0.05). Sağkalım ile yaş arasında %90`lık 
yüksek bir ilişki olduğu ve exitus grubunda yer alan has-
taların yaş ortalamasının  daha  yüksek olduğu saptandı 
( Tablo 4).

Mortalite gelişen ile mortalite gelişmeyen gruplar arasın-
da ortalama hastanede kalış süreleri, SAP II skoru, SAPS 
II yüzde değeri açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark 
olduğu ve (p<0.045, p<0.05, p<0.05) mortalite gelişme-
yenlerin   ortalama hastanede kalış sürelerinin daha uzun 
olduğu saptandı ( Tablo 4).

Tablo 4: Hastaların hastanede kalış süresi, SAPS II skoru, CRP 
değeri, bakteriyemi gelişme zamanı ve yoğun bakımda kalış 
zamanının mortaliteye katkıları*

Mortalite gelişen
(n=19)     

(ortanca 
değer+/- SD)

Mortalite 
gelişmey-
en(n=17)
(ortanca 

değer+/- SD)

p
değeri

Yaş 71.73±17.27 62.47±18.83    0,047*
Hastanede 
kalış süresi 
(gün)

37,26±16,41 99,23±53,58 <0,001

SAPS II skoru 66,10±6,41 40,58±12,79 <0,001
SAPS II yüzde 0,75±0,09 0,31±0,21 <0,001
*:0,05 hata payında anlamlı p-değeri., SAPS: Basitleştirilmiş Akut 
Fizyoloji Skoru (Simpli( ed Acute Physiology Score)

TARTIŞMA
Acinetobacter baumannii dünya genelinde ve ülkemizde 
birçok merkezde önemli bir nozokomiyal patojen haline 
gelmiştir. Acinetobacter bakteriyemilerinin görülme sık-
lığının artmasının yanısıra, bu patojenin pnömoni, me-
nenjit, bakteriyemi gibi ağır infeksiyonlara neden olması, 
antibiyotiklere karşı çoğul direnç gösterip tedavide güç-
lüklere yol açması sonucu artmış mortalite oranları nede-
niyle önemi artmaktadır5-8.
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İleri yaş, yaygın antibiyotik kullanımı, santral venöz ka-
teterizasyon ve nazogastrik tüpün varlığı,  genellikle tüm 
YBÜ hastalarında yaygın görülen A. baumannii de dahil 
olmak üzere nozokomiyal enfeksiyonların gelişmesi için 
risk faktörleridir5-8. Literatürde Acinetobacter spp. enfeksi-
yonlarında bazı çalışmalarda 50 yaş bazı çalışmalarda 65 
yaş  üzerinde olmanın mortaliteyi arttırdığı  gösterilmiş-
tir7-9.
 
Yang ve ark.10 yaptıkları bir çalışmada hastane kökenli A. 
baumannii bakteriyemisi olan toplam 118 hastayı değer-
lendirmişler ve hastalığın şiddetini, MODS (multiple or-
gan dysfunction syndrome) varlığı ve yüksek APACHE II 
(Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II) sko-
ru, mekanik ventilasyon kullanımı ile ilişkili olarak bul-
muşlardır. Özellikle mekanik ventilasyonun mortalitede 
rolü vurgulanmış bu da solunum fonksiyon bozukluğunun 
kötü sonuca neden olabileceğini düşündürmüştür. Bizim 
hasta grubumuzun da hepsinin mekanik ventilasyon kul-
lanımı mevcuttu ancak kontrol grubumuz olmadığı için 
değerlendirme yapılamadı.

Blot ve ark.11 tarafından 2003 yılında yapılan çalışmada 
SHİ A. baumannii bakteriyemisinin yoğun bakımdaki has-
talarda mortalite oranını artırıp artırmadığını araştırılmış 
ve prognozun altta yatan hastalığın şiddeti ve akut hasta-
lığın şiddeti ile ilişkili olduğu belirtilmiştir. YBÜ hastala-
rında A. baumannii bakteriyemisinin yüksek mortalite (% 
42.2) ile ilişkili olduğunu göstermiştir.

Chusri ve ark.12 yaptıkları bir çalışmada toplum ve hastane 
kaynaklı A. baumannii bakteriyemilerinin çoklu ilaç di-
renci nedeniyle en sorunlu patojenlerden biri olarak bil-
dirmiştir. Leão ve ark.13 yaptığı bir çalışmada hematolojik 
maligniteleri olan hastalarda A. baumannii bakteriyemisi-
ne bağlı mortalite oranını % 63,5 olarak bildirmiştir. Lite-
ratürde de benzer şekilde, %30 ile % 80 aralığında morta-
lite oranı olduğu ve bu oranın hastanın komorbiditesine 
göre değiştiği bildirilmiştir14. Güneş ve ark.15 tarafından 

yapılan bir çalışmada gram negatif bakteriyemili hastalar-
da malignensi, konjestif kalp yetmezliği ve diabetes melli-
tus (DM) varlığı mortalite ile ilişkili anlamlı risk faktörü 
olarak bulunmuştur. Yine aynı çalışmada YBÜ’sinde A. 
baumannii mortalitesi %47,1 bulunmuştur.  Kwon ve ark.16 
çalışmasında çok ilaca dirençli A. baumannii  bakteriye-
misi olan hastalarda sağkalımı etkileyen faktörler değer-
lendirilmiş ve A. baumannii hastane salgınlarının görülme 
sıklığı artmakta olduğunu ve buna bağlı ölüm oranı % 22 
ile % 59 arasında değiştiğini belirtmişlerdir.  Bizim çalış-
mamızda mortalite %52,77 bulundu.

Amerika’da YBÜ enfeksiyonlarında en sık saptanan et-
kenler sırasıyla; P.aeruginosa, Enterobacter ve Klebsiella 
türleri olarak bulunmuş17. Brezilya’da ise  Acinetobacter 
türleri en sık saptanan etken olarak bulunmuştur18. Güneş 
ve ark.15 da A.baumannii, P. aeruginosa ve K.pneumoniae’yı 
en sık etken olarak bildirmiştir.

Son yıllarda dünyanın farklı bölgelerinde A. baumannii 
bakteriyemisinde  mortalite için risk faktörleri bildirilmiş-
tir. Yaşlılık, nötropeni, malignite, bakteriyemi öncesi, cer-
rahi, transplantasyon sonrası olmak, Pitt bakteriyemi sko-
ru veya Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlendirmesi 
II skoru ile tanımlanan hastalığın şiddeti, yoğun bakımda 
kalış, düşük albümin düzeyi, solunum yolu enfeksiyonuna 
sekonder bakteriyemi varlığı ve uygunsuz antimikrobiyal 
tedavi sayılmaktadır19. Altta yatan hematolojik hastalığı 
olan hastalarda A. baumannii enfeksiyonları için bilinen 
risk faktörlerinden birinin geniş spektrumlu antibiyotikle-
rin uzun süreli kullanımı olduğu bildirilmektedir20. Bizim 
çalışmamızda ise bakteriyemi öncesinde meropenem en 
sık kullanılan antibiyotik olarak saptandı.
 
Yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon kontrol programını 
iyileştirmek için çeşitli girişimlerde bulunulmuştur.  Tüm 
YBÜ enfeksiyon kontrol hemşiresi tarafından günlük ola-
rak ziyaret edilmesi, YBÜ’ne enfeksiyon kontrol önlemleri 
hakkında hatırlatıcı posterlein asılması ve Gram-negatif/ 
Gram-pozitif bakterilerle enfekte olan hastaların yatak 
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kenarlarına hatırlatıcı kartlar yerleştirilmesi, alkol bazlı el 
dezenfektanlarının hasta yatak kenarlarına konarak tüm 
sağlık personeli için rutin bir enfeksiyon kontrol eğitim 
programı yapılması ve YBÜ’ de yeterli sayıda personel 
olmasına dikkat edilmesi önerilmektedir21. Bizim çalış-
mamızda 2014 yılında 11, 2015 yılında 4, 2016 yılında 
6, 2017 yılında 6, 2018 yılında 7, 2019 yılında 2 (ilk ay)  
vakaya rastlanmıştır. Çalışmamızda, önceki yıllara göre; 
yıllar içerisinde Acinetobacter bakteriyemisi gelişen hasta 
sayılarında azalma olduğu saptandı. Bunun nedeni olarak 
etkili enfeksiyon kontrol programları, sağlık personelinin 
eğitilmesi ve antibiyotik kullanımının enfeksiyon hekim-
lerinin kontrolünde olmasının rol oynadığı düşünülmek-
tedir. Ancak T.C. Sağlık Bakanlığı Ulusal Sağlık Hizmeti 
İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı Özet Raporları’na ba-
kıldığında etkene özgü bakteriyemi etkenlerine ait veriye 
ulaşılamadığı için diğer hastanelerin verileri ile kıyaslama 
yapılamadı.

2010-2015 yılları arasında Beyrut’taki üçüncü basamak 
bir hastanede yapılan bir çalışmada A. baumannii bakte-
riyemisi tespit edilmiş olan 85 hastanın  risk faktörleri ve 
klinik sonuçları incelenmiş yüksek doz steroid maruziyeti, 
DM varlığı, mekanik ventilasyon ihtiyaç durumu, kolistin 
ve tigesiklin kullanımı, septik şokun varlığına ve yoğun 
bakım ünitesinde kalmanın kötü prognozla ilişkili oldu-
ğunu göstermiştir.Kaba ölüm oranı% 63,5 olarak bildiril-
miştir22. Guo ve ark.23 da A. baumannii bakteriyemili has-
talarda immünosupresyonun daha kötü prognozla ilişkili 
olduğunu bildirmiştir.
 
Başka bir çalışmada, hastanede uzun süreli kalış, steroid ve 
antibiyotik maruziyetinin A.baumannii bakteriyemisine 
bağlı mortaliteyi etkilediğini belirtmişlerdir. A. baumannii 
enfeksiyonunu  tedavi etmektense, bakteriyemi gelişme-
mesi için önlem alınmasının önemi vurgulanmıştır3.

Acinetobacter türlerinin hastane ortamında uzun süre 
canlılığını koruması, hasta-personel, çevre ve kullanılan 
aletlerde kolonize olmaları, nozokomiyal infeksiyonlara 

yol açmalarına neden olmaktadır. Yoğun bakım ünitele-
rindeki nozokomiyal yayılım ventilatör ekipmanları, eldi-
venler, kolonize personel, kontamine total parenteral bes-
lenme ve bilgisayar klavyeleri ile olur. YBÜ’lerde izlenen 
kritik hastalar daha sık ve daha uzun süre invaziv islemlere 
ihtiyaç duyduğundan ve sıklıkla antimikrobiyal tedavi al-
makta olduğundan, A.baumannii bakteriyemisi epizotları 
bu grup hastalarda daha sık görülmektedir. Yetişkinlerde 
10 yıllık dönem içinde görülen Acinetobacter bakteriyemi-
si ile ilgili bir çalışmada, bakteriyemi gelişimi için istatis-
tiksel olarak anlamlı risk faktörleri 65 yaş üzerinde olmak, 
septik şok gelişimi ve koagülopati olarak bildirilmiştir. Bu 
çalışmada en sık kaynak alt solunum yolu olup, enfeksi-
yonların %46’sından sorumlu olduğu düşünülmüş, hasta-
ların yarısında septik şok, respiratuvar distres sendromu 
veya multiorgan yetmezliği gelişmiştir. Kaba mortalite hızı 
%54 gibi yüksek oranda bulunmuştur 4.

Baran ve ark.4; Acinetobacter bakteriyemilerinde, ilk 14 
günde ölen hastalardaki mortalite risk faktörü inceleme-
lerinde; tek değişkenli analizinde; 65 yaşın üzerinde olma, 
APACHE II skoru yüksekliği, ampirik antibiyotik teda-
visinin uygun olmaması, bilincin kapalı olması, hipotan-
siyon varlığı, lökopeninin olması, septik şok varlığı, üre 
yüksekliği, mekanik ventilasyon desteği, total parenteral 
nütrisyon desteği, arteriyel kateterizasyon, izole edilen 
suşun sipro& oksasin ve imipeneme dirençli olması risk 
faktörü olarak saptanmıştır. Ballouz ve ark.24 ise, tek de-
ğişkenli analizde, yüksek doz steroid, kolistin ve tigesiklin 
kullanımı, DM, mekanik ventilasyon,  septik şok varlığına 
ve kritik bakım ünitesinde kalışa maruz kalmanın kötü 
prognozla ilişkili olduğunu göstermiştir. Çok değişkenli 
analizde yüksek doz steroid kullanımı ve septik şok varlığı 
anlamlı olarak saptanmıştır. 

Acinetobacter baumannii  bakteriyemisi olan hastalarda, 
mortalite, serviste yatan hastalarda %5 ve yoğun bakım 
ünitelerinde %54 oranlarına ulaşmaktadır. A. baumannii 
suşlarında karbapenemler dahil birçok antibiyotik grubu-
na gittikçe artan direnç nedeniyle başlanan ampirik tedavi 
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çoğu zaman uygun olmamaktadır. Ulu-Kılıc ve ark.8 ça-
lışmasında ise; hastalara uygulanan mekanik ventilasyon 
desteği, trakeostomi, santral venöz kateter, arteriyel kate-
ter, üriner sonda,nazogastrik sonda ve ğöğüs tüpü yerleş-
tirilmesi gibi invaziv girişimler mortalite için risk faktörü 
olarak anlamlı bulunmadı olarak bildirilmiştir.

Falagas ve ark. 25 altı farklı eşleştirmeli vaka-kontrol ça-
lışmasının ele alındığı derlemesinde A. baumannii enfek-
siyonlarının mortalitesinin hastanede servislerde yatan 
olgularda %7,8-23, yoğun bakım ünitesinde yatanlarda 
ise %10-%43 arasında değiştiğini bildirmiştir. A. bauman-
nii bakteriyemisinin, hastanede ve yoğun bakımda yatış 
süresinin uzamasına yol açmakta, tanı amaçlı girişimler 
ve tedavi maliyetine bağlı olarak ciddi bir ekonomik yük 
oluşturduğu bildirilmiştir. 

Acinetobacter baumannii çok hızla direnç geliştirebilen bir 
bakteridir. İmipenem Acinetobacter türlerine en etkili an-
tibiyotik olmasına rağmen dirençli suşların giderek arttığı 
bilinmektedir. Çoğul antibiyotik direnci olan A. bauman-
nii bakteriyemileri daha yüksek mortalite hızı, daha uzun 
sure hastanede kalış ve daha fazla hastane maliyeti olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Enfeksiyon düşünülen hastalara 
hemen her zaman ampirik tedavi başlanmasına rağmen 
bunların çoğunluğu uygun tedavi değildir8.

Karbapenem dirençli A. baumannii ile enfekte olan has-
talarda mortalite tahminleri sistematik bir gözden geçir-
me, özellikle kritik hastalar arasında ventilatörle ilişkili 
pnömoni dahil olmak üzere nozokomiyal enfeksiyonlara, 
ağırlıklı olarak kan dolaşımı ve solunum enfeksiyonlarına 
neden olan önemli bir fırsatçı patojendir. Yoğun bakım 
ünitesinde veya hastaneye başvuruda APACHE II skoru-
nun, sağkalım grupta mortalite gelişen gruba göre daha 
düşük seyretmiştir26. 

Karbapenem dirençli A. baumannii, kolonizasyondan 
septik şoka kadar birçok klinik semptomlara yol açabi-
lir27. Joung ve ark.28 APACHE II skorunun  Acinetobacter 

pnömonisinde prognoz tahmini için yararlı olduğunu gös-
termiştir. Inchai ve ark.29 A. baumannii enfeksiyonlarında 
30 günlük sürede mortalite gelişiminde;  çok değişkenli 
analiz sonucunda, septik şok varlığında, SAPS II skoru-
nun ve SOFA skorunun yüksek olması ve uygun olmayan 
antibiyotik tedavisi ile ilişkili anlamlı bağımsız faktörleri 
olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamız bakteriyemi sırasın-
daki septik şokun mortalite için bağımsız bir risk faktörü 
olduğunu göstermiştir. Ayrıca; çalışmamızda mortalite 
gelişen ile mortalite gelişmeyen gruplar arasında ortalama 
hastanede kalış süreleri, SAP II skoru, SAPS II yüzde değe-
ri açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark olduğu benzer 
şekilde saptandı.
 
Acinetobacter baumannii, antimikrobiyallere karşı direnç 
geliştirme, gelişmiş çevresel direnç ve eğilime sahip belir-
gin bir nozokomiyal patojen olarak ortaya çıkan, yüksek 
morbidite ve mortalite ile ilişkilidir ve uzun süreli hasta-
nede kalış süresine ve yüksek hastane maliyetlerine sebep 
olmaktadır. Acinetobacter cinsi bakterilerin, özellikle kri-
tik hastalığı olan hastalarda, klinik seyri iyi huylu bir geçi-
ci bakteriyemiden fulminan septik şoka kadar değişebilen 
kan akımı enfeksiyonlarına neden olma kabiliyeti özellikle 
önemlidir. Bununla birlikte, atfedilebilir mortalite ile altta 
yatan hastalıklara ve hastaların komorbid koşullarına at-
fedilebilir olanı ayırt etmek zordur23,30. Çalışmamızda da 
atfedilebilir mortalite % 70,3 idi, bu da bakteriyeminin so-
nuç üzerinde önemli bir etkisi olduğunu göstermektedir.

Sağlık hizmeti verilen ortamlarda kolonize olduktan sonra 
eradikasyonu zor olan Acinetobacter türleri ile olan enfek-
siyonlarla mücadelenin bir diğer sorunu da karbapenem 
direncidir. Karbapenem direnci Dünya Sağlık Örgütü Orta 
Asya ve Doğu Avrupa Antimikrobiyal Direnç Sürveyansı 
2020 Yıllık Raporu  (Central Asian and Eastern European 
Surveillance of Antimicrobial Resistance Annual Report 
(CAESAR) 2020)  Acinetobacter spp. Avrupa Bölgesi için-
de büyük ölçüde değişiklik gösterdiğini, bu oranın; Belçi-
ka, Danimarka, Finlandiya, Malta, Hollanda ve Norveç’te 
%1’in altında iken, Güney ve Doğu Avrupa’daki birçok 
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ülkede >% 50’nin üzerinde olduğu  bildirilmiştir.31 Bizim 
çalışmamızda da meropenem direnci %44 ve imipenem 
direnci %2olarak saptandı. Bu nedenle ülkemiz için de 
halen gündemini koruyan bir enfeksiyon etkeni olmaya 
devam etmektedir. Sonuç olarak, hastalarda mortaliteye 
işaret eden risk faktörlerinin bilinmesi ve bu hastaların ya-
kın izlenerek bakteriyeminin erken belirlenmesi hastanın 
prognozu açısından önem taşımaktadır. Hastanede uzun 
süreli kalış ve antibiyotik maruziyeti varlığı, sınırlı terapö-
tik seçenekleri olan A. baumannii bakteriyemili hastalarda 
artmış mortalite riskine neden olabilir. Gereksiz antibi-
yotik tedavisinden kaçınmak ve sıkı enfeksiyon kontrol 
önlemleri gibi kontrol edilebilir risk faktörlerinin ortadan 
kaldırılması, A. baumannii kaynaklı bakteriyemileri ve 
buna bağlı ölümleri azaltabilir.

Çalışmanın kısıtlılıkları
Çalışmamızın retrospektif ve  tek kurumu kapsayan bir ça-
lışma olması nedeniyle kısıtlılıkları mevcuttur.

Hasta Onamı
Bu çalışma, tıbbi kayıtlarının retrospektif  değerlendiril-
mesi ile elde edildi. Hastane yatışı sırasında alınan bilgi-
lendirilmiş onam formu dışında onam formu alınmadı.
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