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ABSTRACT

Acinetobacter baumannii can survive for prolonged periods in unsuitable environmental conditions and easily spre-

ad to patients in the hospital settings leading to healthcare-associated infections. Major risk factors for A.baumannii in-

fections are mechanical ventilation, invasive procedures such as central venous catheter or urinary catheter and the use

of broad-spectrum antibiotics. The mortality rates of nosocomial A.baumannii infections have been reported between

50-60%, changing due to several factors. The aim of this study was to investigate the factors associated with mortality

in intensive care unit (ICU) patients diagnosed as nosocomial A.baumannii infections. The demographical, clinical and

microbiological data of the patients who were followed in ICUs between September 2008 to March 2010 were evalu-

ated retrospectively, and analyzed regarding the factors related to mortality. Blood, urine and tracheal aspirate samp-

les were collected from suspected patients and cultivated on conventional agar media. The identification of the isola-

tes and antibiotic susceptibilities were performed by using VITEK-2 (bioMerieux, USA) automated system. The patients

with A.baumannii infections were grouped as “died” and “survived” cases, and the groups were compared according

to following factors: age, gender, isolation day of bacteria in intensive care unit, type of clinical sample, implementati-

on day of the central venous catheter, implementation of tracheotomy and/or intubation, operation, presence of di-

abetes mellitus, antibiotic use, day of hospitalization, day of mechanical ventilation and APACHE (Acute Physiology and

Chronic Health Evaluation)-II score. A.baumannii infection was identified in 56 patients (29 female, 27 male; mean age:

63 years) in the intensive care units during the study period, and the total mortality rate was estimated as 77% (43/56).

The implementation of intubation, mechanical ventilation, high APACHE II score and recovery of bacteria from respira-

tory tract were found statistically significant for A.baumannii infections related mortality (p< 0.05 for each parameter).

Our data showed that Acinetobacter infection in the respiratory tract, implementation of intubation, mechanical venti-

lation and high APACHE II scores were the major risk factors related to mortality.
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Sayın Editör,

Acinetobacter baumannii, gram-negatif, pleomorfik, olumsuz çevre koşullarında uzun süre canlı kala-
bilen ve hastane ortamında hastaları kolayca kolonize edebilen bir bakteridir. A.baumannii, son yıllarda
yoğun bakım üniteleri (YBÜ)’nde artan sıklıkta hastane enfeksiyonlarına yol açmaktadır1. Bakteri, solu-
num yolu, orofarenks, deri, üriner ve gastrointestinal sistemde kolonize olarak pnömoni, idrar yolu en-
feksiyonu ve cerrahi yara enfeksiyonlarına neden olmaktadır. Acinetobacter enfeksiyonları için temel risk
faktörleri; mekanik ventilasyon, santral veya üriner kateter gibi invaziv işlemler ve geniş spektrumlu anti-
biyotik kullanımıdır2. A.baumannii enfeksiyonlarında mortalite oranları çeşitli faktörlere bağlı olarak değiş-
mekle birlikte %50-60 arasında bildirilmektedir3. Bu çalışmada, A.baumannii enfeksiyonu olan yoğun ba-
kım hastalarında mortalite ile ilişkili risk faktörleri araştırılmıştır. 

Çalışmada, Eylül 2008-Mart 2010 tarihleri arasında hastanemiz YBÜ’de A.baumanni’ye bağlı hasta-
ne enfeksiyonu gelişen 56 olguya ait demografik, klinik ve mikrobiyolojik veriler retrospektif olarak ir-
delenmiştir. Sağlık bakımı ile ilişkili enfeksiyon tanımı “Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” 2008 kriterlerine göre yapılmıştır4. Enfeksiyon şüpheli olgulardan alınan kan, idrar ve trakeal
aspirasyon sıvısı örneklerinin kültürleri %5 koyun kanlı agar ve eozin-metilen mavisi (EMB) agar besi-
yerleri kullanılarak yapılmış; izolatların tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesinde VI-
TEK-2 (bioMerieux, ABD) sistemi kullanılmıştır. Enfeksiyon etkeni olarak A.baumannii izole edilen olgu-
lar “ölen” ve “sağ kalan” olgular olarak iki gruba ayrılmış ve gruplar arasında yaş, cinsiyet, bakterinin
yoğun bakımda izolasyon günü, santral venöz kateter günü, trakeostomi uygulanması, operasyon var-
lığı, diabetes mellitus, antibiyotik kullanımı, yatış günü, mekanik ventilasyon günü, entübasyon uygu-
lanması, APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation)-II skoru, etkenin izolasyon günü
ve izolasyon bölgesi karşılaştırılmıştır. Çalışmanın verileri, istatistik paket programıyla (Epi-info ver 6.0)
değerlendirilmiştir. 

Çalışma döneminde, YBÜ’de A.baumannii enfeksiyonu gelişen 56 olgunun (29 kadın, 27 erkek; yaş
ortalaması: 63 yıl) 43’ü kaybedilmiş ve mortalite oranı %77 olarak belirlenmiştir. İstatistiksel değerlen-
dirmede; entübasyon uygulaması, mekanik ventilasyon uygulaması, APACHE II skorunun yüksek olma-
sı ve bakterinin solunum yolundan izole edilmiş olması, mortalite ile ilişkili bulunmuştur (her paramet-
re için p< 0.05). APACHE II skoru, klinik ve laboratuvar değerlerle yaşamsal fonksiyonlar hakkında ön-
görüde bulunulabilecek bir skaladır. Bulgularımıza göre APACHE II skoru yüksek olgularda gelişen Aci-
netobacter pnömonisi mortaliteyi artırmaktadır. Benzer olarak Gürsel ve arkadaşları5, APACHE II skoru-
nun yüksek (> 16) olduğu hastalarda, lojistik regresyon analiziyle mortalitenin arttığını saptamışlardır.
Çalışmamızda, mekanik ventilasyon ve entübasyonun da Acinetobacter pnömonisinde mortaliteyi artır-
dığı gözlenmiştir5. Mekanik ventilasyon ve entübasyonun, nozokomiyal pnömoni gelişimindeki önemi
iyi bilinmektedir. Zira bu işlemlerin uygulandığı hastalarda, solunum yollarının fizyolojik dinamiği bo-
zulmakta, doğal immün yanıt yeteneği azalmakta ve solunum yolları dirençli patojenlerle kolonize ol-
maktadır. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda, APACHE II skorunun da yüksek olması mortalite-
yi olumsuz yönde etkilemektedir. 

Yapılan çalışmalar, antibiyotik kullanımının, çok ilaca dirençli A.baumannii enfeksiyonları için önemli
bir risk faktörü olduğunu ve uygunsuz antibiyotik kullanımının mortaliteyi artıran bir neden olduğunu
göstermektedir6-8. Ancak çalışmamızda, hastaların önceden kinolon veya karbapenem kullanımı, morta-
liteyi etkileyen bir faktör olarak tespit edilmemiştir. Bu durumun çalışma döneminde sağ kalan olgu sayı-
sının az (n= 13) olmasından kaynaklandığı düşünülmüştür. Sonuç olarak, yoğun bakım hastalarında A.ba-
umannii enfeksiyonlarının, izolasyon önlemleri ve enfeksiyon kontrol tedbirleriyle daha oluşmadan engel-
lenmesi en akılcı yoldur. Ancak riskli olgularda tüm önlemlere rağmen gelişen Acinetobacter enfeksiyon-
larında mortalitenin yüksek olacağı açıktır. 
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