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ÖZET

Son yıllarda nozokomiyal sepsis etkenleri, artmış çoklu ilaç direnci nedeniyle özellikle prematüre be-
beklerde morbidite ve mortalite oranlarını artırmaktadır. Acinetobacter baumannii birçok yenidoğan yo-
ğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde önde gelen nozokomiyal sepsis etkeni olarak bildirilmiştir. Bu retrospektif
çalışmada, Ocak 2010-Şubat 2011 tarihleri arasında yenidoğan YBÜ’de izlenen A.baumannii ile enfek-
te 21 yenidoğanın demografik, klinik ve mikrobiyolojik özellikleri ile risk faktörlerinin değerlendirilmesi
amaçlanmıştır. Klinik izolatların tanımlanması konvansiyonel yöntemlerle yapılmış, tanının doğrulan-
ması ve antibiyotik duyarlılık testleri için Vitek 2 GN ve AST-N090 kartları ile Vitek 2 Compact (bioMé-
rieux, Fransa) sistemi kullanılmıştır. A.baumannii 10 hastanın kan, üç hastanın santral kateter, iki hasta-
nın beyin omurilik sıvısı, iki hastanın trakeal aspirat ve bir hastanın idrar örneğinden izole edilmiş; iki
hastanın hem kan hem de santral kateter örneğinde, bir hastanın ise hem kan hem de BOS örneğinde
A.baumannii üremesi olmuştur. On dokuz hastanın gestasyonel yaşı 22-30 hafta, doğum ağırlıkları ise
500-1320 g arasında (17 hasta < 1000 g) değişmektedir. A.baumannii, dört hastada erken (≤ 3 gün),
17 hastada ise geç (≥ 4 gün) sepsis etkeni olarak saptanmıştır. Başlıca risk faktörleri olarak; mekanik
ventilasyon (n= 20, %95), prematürite (n= 19; %91), total parenteral beslenme (n= 17, %81) ve sant-
ral kateter varlığı (n= 14, %67) tespit edilmiştir. Antibiyotik duyarlılık testi sonuçlarına göre, izolatların
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en duyarlı olduğu antibiyotikler gentamisin (18/21), amikasin (14/21) ve kolistin (10/21) olarak belir-
lenmiş; 20 izolatın (%95) çoklu ilaç direncine sahip olduğu izlenmiştir. Hastaların tedavisinde amikasin,
gentamisin, kolistin ve imipenem kullanılmış; ancak 8 (%66)’i sepsis nedeniyle olmak üzere, toplam 12
hasta kaybedilmiştir. Sonuç olarak, A.baumannii yenidoğan YBÜ’de önemi gittikçe artan ve çoklu ilaç
direncine sahip bir nozokomiyal sepsis etkeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu enfeksiyonlardan korun-
mada, uygun enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınmasının dışında, özellikle düşük doğum ağırlıklı be-
beklerde invazif girişimler ve total parenteral beslenmenin en aza indirilmesi, geniş spektrumlu antibi-
yotik kullanımının azaltılması ve enfekte hastaların izolasyonu büyük önem taşımaktadır.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii; çoklu ilaç direnci; yenidoğan.

ABSTRACT

Nosocomial sepsis agents with multidrug resistance have led to higher morbidity and mortality in
premature infants in the recent years. Acinetobacter baumannii has become a leading cause of nosoco-
mial sepsis in several neonatal intensive care units. In this study, the demographic, clinic, microbiolo-
gic characteristics and risk factors of 21 premature infants hospitalized in newborn intensive care unit
between January 2010-February 2011 and developed A.baumannii infection, have been evaluated ret-
rospectively. The isolates were identified by conventional methods and antibiotic susceptibility tests
were performed by Vitek 2 GN and AST-N090 using Vitek 2 Compact system (BioMerieux, France).
A.baumannii was isolated from the blood samples of 10 patients, central venous catheter samples of
three patients, CSF samples of two, tracheal aspirate of two and urine sample of one patient. In two
patients both blood and central venous catheter samples and in one patient both blood and CSF
samples revealed A.baumannii. Gestational age was between 22-30 weeks and birth weight was bet-
ween 500-1320 grams (17 were < 1000 g) in 19 patients. A.baumannii caused early onset (≤ 3 days)
sepsis in four, and late onset (≥ 4 days) sepsis in 17 patients. The main risk factors were detected as
mechanical ventilation (n= 20, 95%), prematurity (n= 19, 91%), total parenteral nutrition (n= 17,
81%) and central catheter use (n= 14, 67%). Antibiotics with highest rates of susceptibility were gen-
tamicin (18/21), amikacin (14/21), and colistin (10/21). Twenty (95%) isolates had multiple drug re-
sistance. Amikacin, gentamicin, colistin and imipenem were used for treatment, however 12 infants, 8
of which due to sepsis, died. In conclusion, A.baumannii which is an important nosocomial sepsis agent
with multidrug resistance, is increasing in incidence. To control Acinetobacter infections especially in
low-birth weight infants, the use of invasive procedures, total parenteral nutrition and broad spectrum
antibiotics should be limited and infected patients should be isolated besides establishment of other
appropriate infection control measures. 

Key words: Acinetobacter baumannii; multidrug resistance; newborn.

GİRİŞ

Neonatal sepsis neonatoloji alanında yaşanan gelişmelere rağmen hala neonatal ölü-
mün önemli sebeplerinden biri olmaya devam etmektedir1. Neonatal sepsisin erken ta-
nı ve tedavisi, morbidite ve mortalite oranlarının azalmasını sağlayacağından büyük
önem taşımaktadır2. İmmün sistemin olgunlaşmamış olması, cilt ve gastrointestinal sis-
tem bariyer fonksiyonlarının yetersizliği, invazif tanısal ve tedavi prosedürleri ve prema-
türite nedeniyle hastanede kalış süresinin uzaması, nozokomiyal sepsis başta olmak üze-
re neonatal sepsis için önemli risk faktörleridir3. Nozokomiyal enfeksiyonlar, yenidoğan
yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde takip edilen hastaların %7-24’ünde ortaya çıkar4. Ko-
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agülaz-negatif stafilokoklar gibi gram-pozitif bakteriler nozokomiyal enfeksiyonun başta
gelen etkenleridir. Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aerugi-
nosa ve Escherichia coli ise en sık görülen gram-negatif sepsis etkenleridir5. Son yıllarda
çok ilaca dirençli gram-negatif bakteriler, yenidoğan YBÜ’de artan morbidite ve morta-
liteye neden olmaktadır6.

A.baumannii (önceden; Acinetobacter calcoaceticus var. anitratus), aerobik, gram-ne-
gatif bir kokobasil olup, doğada yaygın olarak toprak ve suda bulunmakta ve sağlıklı in-
sanların cilt ve farenksinden izole edilebilmektedir. Bakteriyemi, pnömoni, menenjit, cilt
ve yumuşak doku enfeksiyonları ve idrar yolu enfeksiyonuna neden olmaktadır7. Dünya
çapında çok sayıda hastane salgınları bildirilirken, çoklu ilaç direncine sahip A.bauman-
nii birçok merkezde önde gelen nozokomiyal enfeksiyon etkeni olarak ortaya çıkmakta-
dır8. Bu çalışmada, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde izlenirken A.baumannii ile enfek-
te olmuş yenidoğanların demografik ve mikrobiyolojik özellikleri, risk faktörleri ve prog-
nozları değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Zekai Tahir Burak Kadın Sağlığı Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Ba-
kım Ünitesinde Ocak 2010-Şubat 2011 tarihleri arasında izlenen ve A.baumannii ile en-
fekte olmuş 21 yenidoğan retrospektif olarak değerlendirildi. Kliniğimiz 150 yatak kapa-
sitesine sahip olup, yıllık yaklaşık 4000 hasta yatışı olmaktadır. Hastaların klinik, demog-
rafik, mikrobiyolojik özellikleri ve risk faktörleri hasta dosyalarından öğrenildi. A.bauman-
nii tespit edilen hastalar enfeksiyon kontrol komitesi tarafından takibe alınarak izole edil-
di. Yenidoğan YBÜ’ye kabulden 72 saat sonra gelişen enfeksiyonlar “nozokomiyal enfek-
siyon”; entübasyondan 48-72 saat sonra gelişen pnömonik infiltrasyon “ventilatörle iliş-
kili pnömoni” ve ≥ 3 antibiyotik sınıfına dirençli olan Acinetobacter suşları “çok ilaca di-
rençli (ÇİD)” olarak tanımlandı9. 

Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarına yenidoğan YBÜ’den gönderilen kateter, be-
yin omurilik sıvısı (BOS), idrar, trakeal aspirat ve kan örneklerinden izole edilen A.ba-
umannii suşları çalışmaya dahil edildi. BOS ve kan örnekleri Bactec Ped Plus şişelerine alı-
narak BACTEC 9240 (Becton Dickinson, ABD) otomatize kan kültür sisteminde yedi gün
inkübe edildi. Otomasyon sistemiyle üreme tespit edilen kan ve BOS örnekleri ile diğer
gönderilen örneklerden %5 koyun kanlı agara, çikolata agara ve “Eosin Methylene Blue
(EMB)” agara ekim yapıldı. Yirmi dört saatlik inkübasyonun ardından üreme olan plaklar
incelemeye alındı. Gram boyamada gram-negatif kokobasil, oksidaz negatif, katalaz ne-
gatif, nonfermentatif olduğu saptanan suşların tanımlanması ve antibiyotik duyarlılık
testleri, Vitek 2 GN ve AST-N090 kartları kullanılarak Vitek 2 Compact (bioMérieux, Fran-
sa) otomatik sistemiyle yapıldı.

BULGULAR

Çalışma süresince 21 hastadan A.baumannii izolasyonu yapılmış ve hastaların demog-
rafik, klinik, mikrobiyolojik özellikleri ve risk faktörleri Tablo I’de verilmiştir. A.baumannii
10 hastanın kan, üç hastanın santral kateter, iki hastanın BOS, iki hastanın trakeal aspi-
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Tablo I. Hastaların Demografik, Klinik, Mikrobiyolojik Özellikleri ve Risk Faktörleri 

Olgu GY DA Tanı İnvazif Neonatal Antibiyotik Antibiyotik Ölüm 
no (hafta) (g) (gün) girişim (gün) sorunlar duyarlılığı tedavisi (gün) (neden)

1 29 530 12 MV (4), SK (12), RDS, İK AK, GN GN (14) Var (NS)
TPN (12)

2 30 1320 3 MV (3), SK (3), RDS, PDA, AK, GN, AK (14) Yok
TPN (3) İK CL, TG

3 26 790 4 MV (4), SK (4), RDS, PDA, PK AK, GN GN (3), AK (1) Var (S)
TPN (4)

4 28 1000 6 MV (6), SK (6), RDS, PDA AK, GN, CL AK (1) Var (S)
TPN (6)

5 22 500 2 MV (2), UVK (2), RDS AK, GN, CL NT (2) Var (NS)
TPN (2)

6 27 850 4 MV (4), SK (4), RDS GN, CL GN (14) Yok
TPN (4)

7 26 920 10 MV (2), SK (10), RDS, NEK AK, GN, CL AK (10) Yok
TPN (10)

8 29 750 14 MV (2), SK (7), RDS GN GN (10) Yok
TPN (14)

9 24 540 1 MV (1), SK (1) RDS AK, GN, CL GN (3) Var (S)

10 24 600 7 MV (7), TPN (7) RDS, NEK İmp AK (2) Var (S)

11 27 950 10 MV (1), TPN (10) RDS, PDA AK, GN, CL AK (12) Yok

12 28 1130 60 - RDS, PDA GN GN (10) Yok

13 26 900 13 MV (4), SK (8), RDS, NEK, AK, GN, CL Mer, Cip (18) Var (S) 
TPN (13) PDA

14 24 540 6 MV (6), SK (6), RDS, PDA İmp Mer (2), NT (6) Var (S)
TPN (6)

15 26 690 7 MV (3), SK (7), RDS İmp, GN GN (10) Yok
TPN (7)

16 24 540 3 MV (3), SK (3), RDS, İK AK GN (3) Var (S)
TPN (3)

17 26 870 4 MV (4), SK (4), RDS, PH, AK, GN, CL GN (4) Var (S)
TPN (4) PDA

18 24 890 105 MV (32) RDS, İK, AK, GN, CL AK (19), Var (NS)
NEK CL (16)

19 37 2775 14 MV (6) MSUD AK, GN, AK (10), Yok
Cef, Cip CL (12)

20 26 900 11 MV (11), SK (11) RDS, NEK GN GN (2) Var (S)

21 38 2400 22 VPŞ, MV (4) Ensefalosel AK, GN GN (14) Yok

GY: Gestasyonel yaş; DA: Doğum ağırlığı; MV: Mekanik ventilasyon; SK: Santral kateter; TPN: Total parenteral nütris-
yon; RDS: Respiratuar distres sendromu; İK: İntrakraniyal kanama; PK: Pulmoner kanama; NEK: Nekrotizan enteroko-
lit; PDA: Patent duktus arteriyozus; MSUD: “Mapple Syrup Urine Disease”;  VPŞ: Ventriküloperitoneal şant operasyo-
nu; AK: Amikasin; GN: Gentamisin; CL: Kolistin; TG: Tigesiklin; İmp: İmipenem; Cef: Sefepim; Cip: Siprofloksasin;
Mer: Meropenem; NT: Netilmisin; S: Sepsis ile ilişkili; NS: Sepsis ile ilişkisiz.



rat ve bir hastanın idrar örneğinden izole edilmiş; iki hastanın hem kan hem de santral
kateter örneğinden, bir hastanın ise hem kan hem de BOS örneğinden A.baumannii izo-
lasyonu yapılmıştır. Hastaların 19’unda gestasyonel yaş 22-30 hafta, diğer iki hastada ise
37 ve 38 hafta olarak izlenmiştir. Preterm bebeklerin doğum ağırlığı 500-1320 g aralı-
ğında olup, 17 hastanın doğum ağırlığı < 1000 g’dır. A.baumanni dört hastada erken
sepsis (≤ 3 gün), 17 hastada geç sepsis (≥ 4 gün) etkeni olarak tanımlanmıştır. Ortalama
tanı zamanı 14.5 (1-105) gün olarak belirlenmiştir. 

Risk faktörleri değerlendirildiğinde, 20 hastanın mekanik ventilasyon ihtiyacı (ortala-
ma mekanik ventilasyon süresi 5.4 ± 6.6 gün) olduğu görülmüştür. On yedi hasta total
parenteral beslenme ve lipid solüsyonu almıştır. On dört hasta A.baumannii izole edildi-
ğinde umblikal veya periferik santral katetere (ortalama kateterizasyon süresi 6.5 ± 7.1
gün) sahiptir. A.baumannii izole edilmeden önce 17 hastada penisilin G ve netilmisin
kombinasyonu kullanılmıştır. Hastaların 15’inde akut faz yanıtı (interlökin 6 > 25 pg/ml,
C-reaktif protein > 4.8 mg/dl) tespit edilmiş, altı hastada trombositopeni (< 100.000/µl)
saptanmıştır. Sekizi (%66) sepsis nedeniyle olmak üzere, toplam 12 hasta hayatını kay-
betmiştir. 

İzolatların 20’si ÇİD olarak bulunmuştur. İzolatların duyarlı olduğu antibiyotikler has-
taya göre değişmekle beraber, amikasin, gentamisin, kolistin, imipenem ve tigesiklin en
duyarlı antibiyotikler olarak belirlenmiştir (Tablo I). 

TARTIŞMA

A.baumannii çoklu ilaç direncine sahip olmasıyla, yenidoğan YBÜ’de önemli ve haya-
tı tehdit eden nozokomiyal bir patojen haline gelmiştir10-12. Bakterinin, tedavi sırasında
karbapenemler dahil birçok antibiyotiğe kısa sürede direnç geliştirmesi, farklı antibiyotik
kombinasyonlarının kullanımını gündeme getirmiştir10. Hastane ortamında kolaylıkla ya-
şayabilme özelliğine sahip olan A.baumannii, tıbbi aletler, oda nemlendiricileri, musluk
suları, lavabolar ve ventilatör parçalarından izole edilebilmektedir13. El ile bulaş bir diğer
önemli taşınma ve bulaştırma yoludur14. Hastalarımızda bir yılı aşkın süre boyunca A.ba-
umannii izole edilmesinin sebebi, enfeksiyon kontrol önlemlerine rağmen, bazı suşların
kuru yüzeyler veya kullanılan aletler üzerinde bir yıldan fazla yaşayabilmesi olabilir15. En-
fekte hastalar için ayrı izolasyon odalarının ve ayrı ekipmanların kullanılması, bu hastala-
rın bakımında görev alan sağlık personelinin diğer hastaların bakımında görev almama-
sı gerekmektedir. 

Hastalarımızın çoğunu (19/21; %90.5) oluşturan prematüre bebeklerin immün sis-
temlerinin, cilt ve gastrointestinal sistem bariyer fonksiyonlarının yetersiz olması, meka-
nik ventilasyon, santral kateterizasyon ve total parenteral beslenme gibi invazif tanısal ve
tedavi girişimlerine maruz kalmaları ve prematürite nedeniyle hastanede uzun süre kal-
mış olmaları nozokomiyal sepsis için önemli risk faktörleridir3. A.baumannii ile ilişkili mor-
talite oranları %13.9-83 arasında bildirilmiştir8,16. Bizim hastalarımızda sepsise bağlı
mortalite oranı %38 (8/21) olup, kaybedilen hastaların < 1000 g oldukları ve birçok sis-
temik problemlere sahip oldukları da dikkate alınmalıdır. 
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Çalışmamızda, in vitro antibiyotik duyarlılık testleri 20 izolatın çoklu ilaç direncine sahip
olduğunu göstermiştir. Bu sonuçlara göre amikasin ve gentamisin en etkili ilaçlar olarak gö-
rülmektedir. Bakterinin duyarlı olduğu bir diğer ilaç olan kolistin ise, trakeal aspirat örnekle-
rinden A.baumannii’nin izole edildiği ventilatörle ilişkili pnömonisi olan iki hastanın tedavisi
için inhale olarak kullanılmış ve yararlı olduğu izlenmiştir. Yapılan çalışmalarda, üçüncü ku-
şak sefalosporinler, florokinolonlar ve özellikle karbapenemlerin gereğinden fazla kullanımı
ile direnç geliştiği bildirilmektedir6. Çoklu ilaç direnci olmayan A.baumannii enfeksiyonları-
nın tedavisinde karbapenemler öncelikli olarak tercih edilmekle beraber, ÇİD suşlarla oluşan
enfeksiyonların tedavisinde aminoglikozidler hayat kurtarıcı ilaçlar olarak kullanılmaktadır.
Bizim hastalarımızın tedavisinde de aminoglikozidler öncelikli olarak tercih edilmiştir.

Sonuç olarak verilerimiz, çoklu ilaç direncine sahip A.baumannii suşlarının uygun en-
feksiyon kontrol önlemleri alınmasına rağmen, bir yıldan fazla yenidoğan YBÜ’de yaşa-
yabileceğini ve özellikle aşırı düşük doğum ağırlıklı prematürelerde sepsis etkeni olabile-
ceğini göstermektedir. Bu nedenle, hastaya temas öncesi ve sonrası el yıkama, dezenfek-
tan kullanımı, ortam ve kullanılan aletlerin temizliği, ilk tedavi seçeneği olarak geniş
spektrumlu antibiyotiklerin kullanılmaması, invazif girişimler ve total parenteral beslen-
menin en aza indirilmesi ve enfekte hastaların izolasyonu, ÇİD A.baumannii enfeksiyon-
larından korunmada öncelikli olarak alınması gereken önlemlerdir. 
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