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Abstract 
Objective: The number of infections caused by microor-
ganisms of the genus Acinetobacter has increased in 
recent years. The aim of this study was to evaluate the 
risk factors and clinical outcomes associated with multid-
rug resistant (MDR) Acinetobacter infections in children 
and to define the predisposing factors associated with 
Acinetobacter spp. infection related mortality. 

Material and Method: We conducted a case-control 
study between January 1, 2004 and December 31, 2008 
at the Uludag University Pediatric Clinic. Multidrug resist-
ance was defined as resistance to all antibiotics apart from 
colistin. All patients with MDR Acinetobacter spp. infecti-
ons were compared to patients with non-MDR 
Acinetobacter spp. infections. Risk factors analyzed 
included prior antibiotic use, underlying diseases, invasive 
medical devices, and other demographic characteristics. 

Results: Acinetobacter spp. infections were diagnosed 
in 95 of the 8879 patients hospitalized in our center 
between January 1, 2004 and December 31, 2008 (overall 
incidence, 10.6 per 1,000 admissions). The mean age of 
patients was 62.1+61.2 months (15 days-18 years) and 
56% were male. The prevalence of MDR isolates among 
Acinetobacter spp. was found to be 33.6%. In this study, 
risk factors for MDR Acinetobacter spp. infections 
included prolonged hospitalization and prolonged expo-
sure to broad-spectrum antibiotics (p<0.05). The mortality 
rate of Acinetobacter spp. infection was found to be 
26.3%. Predisposing factors associated with mortality 
were pediatric intensive care unit stay, male gender, ven-
tilator associated pneumonia, presence of immunodefi-
ciency or renal disease, presence of mechanical ventila-
tion and MDR Acinetobacter spp. infections (p<0.05). 

Conclusion: In this study, the prevalence of multidrug-
resistant isolates among Acinetobacter spp. was 33.6 %. 
The mortality (50%) for patients in the MDR group was 
significantly higher than the mortality for patients in the 
non-MDR group (11%) (p< 0.05). 

(J Pediatr Inf 2010; 4: 15-20)
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Özet 
Amaç: Son y llarda Acinetobacter spp. neden oldu u 
enfeksiyonlarda art  gözlenmektedir. Bu çal man n 
amac  çoklu ilaç direnci (Ç D) pozitif Acinetobacter 
spp. enfeksiyonlar  ile ili kili risk faktörleri ve klinik 
sonuçlar  de erlendirmek ve mortalite ile ili kili pre-
dispozan faktörleri belirlemekti.

Gereç ve Yöntem: Uluda  Üniversitesi Çocuk 
Klini inde, 1 Ocak 2004 ve 31 Aral k 2008 tarihleri ara-
s nda vaka-kontrol çal mas  yap lmas  planlanm t r. 
Kolistin d nda tüm antibiyotiklere dirençli uslar çoklu 
ilaç dirençli olarak kabul edildi. Ç D pozitif Acinetobacter 
spp. ba l  enfeksiyon geli en hastalar ile Ç D olmayan 
Acinetobacter spp enfeksiyonu olan hastalar kar la t -
r ld . Hastalar önceden antibiyotik kullan m , altta yatan 
hastal k, invazif cihaz varl , uzam  hastane yat , 
uzam  antibiyotik kullan m  ve di er demografik özel-
likler gibi risk faktörleri yönünden analiz edildi. 

Bulgular: Klini imize 1 Ocak 2004 ve 31 Aral k 2008 
tarihleri aras nda (be  y ll k dönemde) yatarak izlenen 
8879 hastadan 95’inde Acinetobacter spp. enfeksiyonu 
saptand , s kl k 10.6/1000 hasta yat  olarak bulundu. 
Hastalar n ortalama ya lar  62.1+61.2 ay (15 gün-18 ya ) 
ve %56’s  erkek idi. Ç D pozitif Acinetobacter spp pre-
valans  %33.6 olarak bulundu. Bu çal mada; Ç D pozi-
tif Acinetobacter spp. enfeksiyonu için risk faktörleri 
olarak uzam  yat  ve uzam  antibiyotik al m  anlaml  
bulundu (p<0.05). Mortalite oran  %26.3 olarak bulundu. 
Mortalite ile ili kili predispozan faktörler olarak çocuk 
yo un bak m ünitesinde yat , erkek cinsiyet, ventilatör-
le ili kili pnömoni, altta yatan hastal k olarak immün 
yetmezlik ya da böbrek hastal  olmas , mekanik venti-
lasyon uygulanmas  ve Ç D pozitif Acinetobacter spp. 
enfeksiyon varl  saptand  (p<0.05). 

Sonuç: Bu çal mada, Acinetobacter su lar nda Ç D 
oran  %33.6 olarak bulundu. Ç D pozitif Acinetobacter 
spp. enfeksiyon mortalite oran  (%50), Ç D olmayan 
Acinetobacter spp. enfeksiyon mortalite oran ndan 
(%11) anlaml  oranda yüksek bulundu (p< 0.05). 

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 15-20)
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Giri

Acinetobacter spp. son y llarda özellikle yo un bak m 

ünitelerinde artan s kl kta hastane enfeksiyonuna yol 

açmaktad r (1). Mikroorganizma solunum yolu, orofa-

renks, deri, üriner sistem ve gastrointestinal sistemde 

kolonize olmaktad r. S kl kla solunum yolu mukozas nda 

kolonize olan mikroorganizma, mekanik ventilasyon 

uygulanan olgularda pnömoni ve sepsise yol açmaktad r 

(1, 2). Acinetobacter spp. s kl kla pnömoni, kan ak m  

enfeksiyonu, yara enfeksiyonuna neden olmaktad r, nadi-

ren menenjit, endokardit, üriner sistem enfeksiyonu, top-

lum kaynakl  pnömoni ve kolanjite yol açmaktad r (3). 

Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon Surveyans (NNIS) verile-

rine göre; pnömonilerin %6.9, kan ak m  enfeksiyonlar n n 

%2.4, yara enfeksiyonlar n n %2.1, üriner sistem enfeksi-

yonlar n n %1.6’s nda etken patojendir (4). Acinetobacter 

baumannii klinik örneklerde en s k kar la lan 

Acinetobacter türü olup, antimikrobiyal ilaçlara yüksek 

oranda direnç geli tirmesi nedeniyle tedavisi güç olan 

birçok hastane kaynakl  enfeksiyona yol açmaktad r (5). 

Acinetobacter su lar nda karbapenem direnci 1998’de 

%0 iken, 2006’da %55 olarak bildirilmektedir (6). Yap lan 

çal malarda A. baumannii enfeksiyonlar nda mortalite 

oran  %22-44 olarak bildirilmektedir (7).

Bu çal mada çocuklarda Acinetobacter spp. enfeksi-

yonlar n  de erlendirmek, çoklu ilaç direnci (Ç D) sapta-

nan Acinetobacter spp. enfeksiyonlar nda risk faktörleri 

ve mortalite ile ili kili risk faktörleri belirlemek amaçlan-

m t r.

Gereç ve Yöntem

Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi Çocuk Klini i 100 

yatakl  (8 yatak Çocuk yo un bak m ünitesi, 15 yatak 

Yenido an Yo un Bak m Ünitesi, 19 yatak Hematoloji-

Onkoloji Ünitesi, 58 yatak Genel Pediatri Servisi) olup 

y ll k yatan hasta say s  ortalama 2052 ve günlük doluluk 

oran  %90’ n üzerindedir. 
Bu çal mada Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi Çocuk 

Klini inde 1 Ocak 2004 ve 31 Aral k 2008 tarihleri aras n-

da yatan, steril bölge kültüründe Acinetobacter spp. üre-

mesi olan hastalar n klinik ve mikrobiyolojik verileri pros-

pektif olarak de erlendirildi. Hastane kaynakl  enfeksiyon 

tan mlar  Hastal k Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) kri-

terlerine göre yap ld  (8). Enfeksiyonlar hastaneye yat tan 

72 saat ve daha sonras nda ve taburculuk sonras  10 gün 

içinde saptanm sa hastaneden edinilmi  olarak kabul 

edildi. Enfeksiyon üphesi olan hastalardan endikasyona 

uygun olarak kan, idrar, beyin-omurilik s v s , trakeal aspi-

rasyon s v s  (TAS), periton s v s , plevral s v , ventrikülo-

peritoneal ant, kateter ucu ve santral venöz kateter kül-

türleri al nd . Kan, BOS, plevral ve peritoneal s v  örnekle-

ri için BACTEC peds plus/F (BD, Sparks, MD) kültür 

i eleri kullan ld . drar örnekleri için, %5 defibrine koyun 

kanl  agar ve eozin-metilen mavisi (EMB) agar pla na 

ekim yap ld . Orta ak m idrar örne inde, tek tür organiz-

madan, 105 koloni olu turucu birim (cfu)/ ml üreme olma-

s , kateterle al nan idrar örne inde 104 cfu/ml’den fazla 

üreme olmas , suprapubik aspirasyonla al nan idrar örne-

inde herhangi bir say da üreme pozitif sonuç olarak 

kabul edildi. TAS örnekleri 5% koyun kanl  agar ve EMB 

agar plaklar na ekildi. TAS kültüründe ml’de 105 ve üze-

rinde koloni saptanmas  pozitif üreme olarak kabul edildi. 

zole edilen bakterinin identifikasyonu ve antibiyotik 

duyarl l n n belirlenmesinde otomatize Phoenix kültür 

sistemi (BD Phoenix™ Automated Microbiology System, 

Becton Dickinson) kullan ld . Antibiyotiklerin yorumlan-

mas  sistem taraf ndan NCCLS ve Klinik ve Laboratuar 

Standartlar  Enstitüsü (CLSI) önerileri do rultusunda 

yap ld  (9,10). Beta-laktam, aminoglikozid, karbapenem 

ve kinolona dirençli, sadece kolistine duyarl  su lar çoklu 

ilaç dirençli olarak kabul edildi. Acinetobacter izole edilen 

hastalar n demografik özellikleri, üremeden önce hasta-

nede kal  süreleri, altta yatan hastal klar , nötropeni, 

immünsüpresif tedavi al m , tan  an nda septik ok varl , 

operasyon varl , invazif giri im (santral venöz kateter, 

üriner kateter, mekanik ventilasyon), ba ka hastanede 

yat , geni  spektrumlu antibiyotik al m  (3. ku ak sefalos-

porin, glikopeptid veya aminoglikozid), total parenteral 

nütrisyon tedavisi, mortalite oranlar , laboratuvar para-

metreleri (lökosit, trombosit, CRP) ile enfeksiyona ait kli-

nik semptom ve bulgular kaydedildi. Nötropeni, mutlak 

nötrofil say s n n < 1000/mm3 olmas  olarak tan mland . 

Ç D pozitif Acinetobacter enfeksiyonlu olgular vaka 

grubu, Ç D-negatif Acinetobacter enfeksiyonlu olgular 

kontrol grubuna dahil edildi. ki grup risk faktörleri yönün-

den kar la t r ld . Mortaliteyi etkileyen faktörler de erlen-

dirildi. Birden fazla enfeksiyon epizodu gözlenen olgular-

da ilk epizod çal maya al nd . 

statiksel Analiz 
Verinin istatiksel analizi SPSS 13 (SPSS, Chicago, IL, 

USA) istatistik paket program nda yap ld . Verinin normal 

da l m gösterip göstermedi i Shapiro-Wilk testi ile ince-

lendi. Normal da lmayan veri için iki grup kar la t rma-

s nda Mann-Whitney U testi kullan ld . Kategorik de er 

alan de i kenlerin gruplarla olan kar la t rmalar nda 

Pearson Ki-kare testi ve Fisher’in kesin Ki-kare testi kul-

lan ld . Ç D saptanan hastalarda risk faktörleri s n flanarak 

de i kenlerin etkinlikleri lojistik regresyon analizi ile 

de erlendirildi. De i kenlerin mortalite ile ili kisi tek 

de i kenli lojistik regresyon analizi ile yap ld . P de erleri 

0.05’in alt  istatistiksel olarak anlaml  kabul edildi.

Bulgular 

Çal ma dönemi boyunca Uluda  Üniversitesi T p 

Fakültesi Çocuk Sa l  ve Hastal klar  Klini i’ne yat r lan 

8879 hastadan 95’inde Acinetobacter spp. enfeksiyon 
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epizodu saptand , s kl k 1000 hasta yat  için 10,6 olarak 

bulundu. Acinetobacter spp. enfeksiyon epizodu sapta-

nan 95 olguda 120 Acinetobacter spp. su u izole edildi. 

zole edilen su lar n %75’i Acinetobacter baumannii idi. 

Hastalar n demografik ve klinik özellikleri Tablo 1 ve 

Tablo 2’de verilmi tir. Hastalar n ortalama ya lar  

62.1+61.2 ay (15 gün-18 ya ) ve %56’s  erkek idi. zole 

edilen su lar n %75’i A. baumannii olup, Acinetobacter 

spp. enfeksiyonlar n n %84’ü hastane kaynakl  idi. 

Enfeksiyonlar n bölgelere göre da l m ; ventilasyonla ili -

kili pnömoni %50.6, kan ak m  enfeksiyonu %40, menen-

jit %5.2 ve peritonit %4.2 olarak bulunmu tur.

Tablo 3’de Ç D saptanan Acinetobacter spp. ve Ç D 

olmayan Acinetobacter spp. enfeksiyonlu olgular n risk 

faktörlerinin kar la t r lmas  verilmi tir. Ç D pozitif 

Acinetobacter spp prevalans  %33.6 olarak bulundu. Ç D 

pozitif Acinetobacter spp. enfeksiyonu için risk faktörleri 

olarak uzam  antibiyotik al m  ve uzam  yat  anlaml  

bulundu (p<0.05). 

Acinetobacter spp. enfeksiyonlu çocuklarda mortalite 

ile ili kili demografik özellikler ve risk faktörleri Tablo 4 ve 

Tablo 5’de verilmi tir. Mortalite oran  %26.3 olarak bulun-

du. Mortalite ile ili kili predispozan faktörler olarak, çocuk 

yo un bak m ünitesinde yat , erkek cinsiyet, ventilatörle 

ili kili pnömoni, altta yatan hastal k olarak immün yetmez-

lik ya da böbrek hastal  olmas , mekanik ventilasyon 

uygulanmas  ve Ç D pozitif Acinetobacter spp. enfeksi-

yon varl  saptand  (p<0.05). 

Tart ma

A. baumannii son y llarda özellikle yo un bak m ünite-

lerinde, cerrahi, yan k ve yenido an ünitelerinde f rsatç  

enfeksiyon olarak kar m za ç kmakta, immün sistemi 

bask lanm  hastalarda ya am  tehdit eden enfeksiyona 

neden olabilmektedir (2,7). Çal mam zda Acinetobacter 

spp. enfeksiyon s kl  1000 hasta yat  için 10,6, bakte-

riyemi s kl  1000 hasta yat  için 4.2 olarak bulundu. 

Eri kinde yap lan çal mada bakteriyemi s kl  1000 

hasta yat  için 1.8 olarak bildirilmektedir (7), bakteriyemi 

epizod oran m z n eri kinlerden yüksek olmas , çocuk 

hastalar n hastane enfeksiyonu geli imi yönünden yüksek 

risk ta mas  ile aç klanabilir. Acinetobacter spp. s kl kla 

ventilasyonda izlenen olgularda pnömoni, kan ak m  

enfeksiyonu ve yara enfeksiyonuna neden oldu u bildiril-

mektedir (3). Di er çal malara benzer ekilde, çal ma-

m zda, en s k enfeksiyon bölgesi ventilasyonla ili kili 

pnömoni (%50.6) olup, ard ndan kan ak m  enfeksiyonu 

(%40), menenjit (%5.2) ve peritonit (%4.2) saptanm t r. 

zole edilen su lar n %75’i A.baumannii olup, 

Acinetobacter spp. enfeksiyonlar n n %84’ü hastane kay-

nakl  idi. Çocuklarda kan ak m  enfeksiyonunda izole 

edilen Acinetobacter su lar n n %44’ünü A. baumannii’nin 

olu turdu u bildirilmektedir (11). Ülkemizde kan ak m  

enfeksiyonunda izole edilen su lar n genotip analizi yap l-

d nda %80.5’inin A. baumannii oldu u bulunmu tur 

(12). Yap lan çal malarda A. baumannii üremesi olan 

olgularda hastanede kal  süresi 14-21 gün, ventilasyon 

süresi 17.5 gün, vasküler kateter kullan m  %95-99, üriner 

kateter uygulamas  %65-87, mekanik ventilasyon %58-

70, antibiyotik kullan m  %89 olarak bildirilmektedir (13). 

Olgular m z n %67’sinde santral venöz kateter kullan m , 

%71’inde mekanik ventilasyon, %84’ünde geni  spekt-

rumlu antibiyotik al m  ve %42’sinde üriner kateter uygu-

lamas  vard . Acinetobacter enfeksiyonlar nda prematüri-

te, dü ük do um a rl , erkek cinsiyet, mekanik venti-

lasyon uygulamas , solid tümör, böbrek yetmezli i ve 

Tab lo 1. Acinetobacter spp. infeksiyonu saptanan olgular n 
demografik özellikleri-1

  Toplam (n: 95)

Erkek, n (%) 53 (56)

Ya  (ortalama +SD) ay, 62.1 ± 61.2

Servis, n (%)

 Çocuk Klini i 35 (36.9)

 Yenido an Yo un Bak m Ünitesi  31 (32.6)

 Çocuk Yo un Bak m Ünitesi  17 (17.9)

 Hematoloji-Onkoloji Ünitesi 12 (12.6)

Etken, n (%)

 A.baumannii 90 (75)

 A.lwoffii 16 (13.3)

 A.calcoaceticus 14 (11.7)

Çoklu laç Dirençli Etken, n (%) 32 (33.6)

Hastane Kaynakl  nfeksiyon, n (%) 80 (84.3)

Enfeksiyon Bölgesi, n (%)

 Ventilasyonla li kili Pnömoni 48 (50.6)

 Kan Ak m  nfeksiyonu 38 (40)

 Menenjit  5 (5.2)

 Peritonit 4 (4.2)

*: Baz  hastalarda birden fazla altta yatan hastal k vard

Tab lo 2. Acinetobacter spp. infeksiyonu saptanan olgular n 
demografik özellikleri-2 

  Toplam (n: 95)

Altta Yatan Hastal k*, n (%) 

 Nörolojik hastal k  24 (25.2) 

 Prematürite (< 37 hafta) 23 (24.2) 

 Renal hastal k 14 (14.7) 

 Malignite 12 (12.6) 

 Kronik karaci er hastal  11 (11.5) 

 mmun yetmezlik 9 (9.4) 

 Konjenital kalp hastal   5 (5.2) 

 Üreme günü (ortalama + SD) 49.8 ± 28.6

 Mortalite, n (%) 23 (26.3)

*: Baz  hastalarda birden fazla altta yatan hastal k vard
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uzam  yat  risk faktörleri olarak bulunmu tur (11,14,15). 

A. baumannii di er Acinetobacter türlerinden daha dirençli-

dir. Acinetobacter türleri çoklu ilaç direnci geli tirebilmekte-

dir, çoklu ilaç direnç oran  %30 olarak bildirilmektedir. 

Yap lan çal malarda; yo un bak m ünitesinde uzun süre 

yat , mekanik ventilasyon, karbapenem, beta laktam antibi-

yotik, aminoglikozid, ranitidin kullan m  ve santral venöz 

kateter uygulamas  Ç D ile ili kili bulunmu tur (16,17). 
Çal mam zda lojistik regresyon analizinde Ç D pozitif 
Acinetobacter spp. enfeksiyonu ile ili kili risk faktörleri olarak 

uzam  yat  ve uzam  antibiyotik al m  anlaml  bulunmu tur. 

Olgular m zdaki antibiyotik kullan m , hastanede yat  

süresi ve uygulanan giri imler literatür ile uyumlu olarak 

en önemli risk faktörlerini olu turmakta idi. 

 A. baumannii enfeksiyonunun nozokomiyal yay l m -

n n temel epidemiyolojik özellikleri henüz tam olarak aç k-

lanamamaktad r. Hastanede kullan lan kontamine objeler 

ve sa l k personeli enfeksiyonun ba l ca kayna n  olu -

turmaktad r. Hastanede yat  süresi Acinetobacter spp. 

gastrointestinal sistem kolonizasyonunda (GIS) rol oyna-

maktad r. GIS kolonizasyonu hastalar n %71’inde ilk bir 

hafta içinde, %25’inde ilk 48 saat içinde olmaktad r (2). 

Tab lo 3. Çoklu ilaç direnci saptanan acinetobacter spp. (vaka grubu) ve çoklu ilaç direnci olmayan acinetobacter spp. (kontrol 
grubu) infeksiyonlu olgular n risk faktörlerinin kar la t r lmas

  Ç D pozitif Ç D negatif P Odds Oran ,

  (n: 32) (n: 63)   (%95 GA)

Risk Faktörleri*, n (%) 

 Geni  spektrumlu antibiyotik al m  30 (93.8)  50 (79) 0.07 36.2 (0.7-1816.9)

 Uzam  yat  (> 14 gün) 21 (65)  40 (63.5) 0.046 0.002 (0.0-0.9)

 Uzam  antibiyotik al m  (> 14 gün) 29 (90)  57 (89) 0.026 1370 (2.4-78214)

 Total parenteral beslenme 16 (50)  21 (34) 0.48 0.347 (0.018-6.8)

 Mekanik ventilasyon 25(82)  42 (64) 0.370 4.1 (0.18-97)

 Santral venöz kateter 21(66)  43 (68) 0.290 5.8 (0.22-154)

 Nötropeni 16 (50) 32 (51) 0.800 2.0 (0.07-628)

 mmünsupresif tedavi 14 (44)  19 (9.5) 0.130 0.10 (0.005-2)

 Üriner kateter 18 (56)  22 (36) 0.130 0.07 ( 0-0.86)

Mortalite, n (%) 16 (50) 7 (11) 0.004 2439.3 (12.8-4645582)

Ç D: Çoklu ilaç direnci, GA: Güven aral , *: Baz  hastalarda birden fazla risk faktörü vard

  Mortalite var Mortalite yok P

  (n: 23) (n: 72) 

Erkek, n (%) 17 (74) 36 (50) 0.04

Ya  (ortalama ± SD), ay  60.5±53.1 62.7±61.3 0.90

Servis, n (%) 

 Çocuk Klini i 5 (21.7) 30 (42.9) 0.09

 Yenido an Yo un Bak m Ünitesi  7 (30) 24 (32.9) 0.06

 Çocuk Yo un Bak m Ünitesi  10 (43) 7 (10) 0.01

 Hematoloji-Onkoloji Ünitesi 1 (4.3) 11 (14.3) 0.12

Hastane Kaynakl  nfeksiyon, n (%) 20 (87) 60 (83) 0.50

Ventilasyonla li kili Pnömoni, n (%) 20 (87) 28 (38.8) 0.01

Altta Yatan Hastal k*, n (%)

 Nörolojik hastal k  6 (26) 18 (25) 0.08

 Prematürite (< 37 hafta) 7 (30) 16 (22.2) 0.90

 Renal hastal k 5 (21.7) 9 (12.5) 0.03

 Malignite 4 (17) 8 (11.1) 0.11

 Kronik karaci er hastal  5 (21.7) 6 (8.3) 0.18

 mmun yetmezlik 4 (17) 5 (7) 0.03

 Konjenital kalp hastal   1 (4.3) 4 (5.5) 0.90

Tab lo 4. Acinetobacter spp. infeksiyonlu çocuklarda mortalite ile ili kili demografik özellikler
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Acinetobacter spp. enfeksiyonunu kontrol edebilmek için 

fekal kolonizasyon oranlar n  azaltacak önlemlerin al nma-

s  gereklidir. A. baumannii %25 oran nda normal deri flo-

ras nda bulunabilir, sa l k personelinin eli ile yay labil-

mektedir (1,2).

Yenido an yo un bak m ünitesinde Acinetobacter 

spp enfeksiyonlar  üzerine yap lm  çok az çal ma vard r. 

Prematürite, mekanik ventilasyona ba lanma süresi, total 

parenteral nütrisyonda lipid kullan m  bu enfeksiyon için 

risk olu turmaktad r (18). Nagel ve ark.’n n (19) yapt  

çal mada A. baumannii trakeal kolonizasyon görülen yeni-

do an bebeklerde ventilasyon süresinin kontrol gruptan 

uzun oldu u bulunmu tur. Çal mam zda Acinetobacter 

spp. enfeksiyonu saptanan olgular n %33’ü yenido an 

bebekler olup, bu bebeklerin %74’ünde prematürite ve 

mekanik ventilasyon uygulamas  vard . 

Yap lan çal malarda A. baumannii enfeksiyonlar nda 

mortalite oran  %22-44 olarak bildirilmektedir (7). 

Çal mam zda mortalite oran  %26.3 olarak bulundu, lite-

ratüre göre kabul edilebilir düzeyde, mortalite oran m z 

oldu u dü ünüldü. Mortalite ile ili kili risk faktörleri; erkek 

cinsiyet, çocuk yo un bak m ünitesinde yat , ventilas-

yonla ili kili pnömoni, immün yetmezlik, böbrek hastal , 

mekanik ventilasyon uygulamas , çoklu ilaç dirençli su a 

ba l  geli en enfeksiyon olmas  anlaml  bulundu. A. bau-

mannii bakteriyemisinde altta yatan hastal n malignite 

olmas , septik ok varl , uygunsuz antibiyotik verilmesi 

ve dissemine intravasküler koagülasyon geli mesi morta-

lite ile ili kili risk faktörleri olarak bildirilmektedir (7). Ç D 

pozitif Acinetobacter enfeksiyonlar nda mortalite oran  

yüksek, klinik yan t %28, mikrobiyolojik yan t %44 olarak 

bildirilmektedir (20,21). Çal mam zda Ç D pozitif 

Acinetobacter spp. enfeksiyon mortalite oran  (%50), Ç D 

olmayan Acinetobacter spp. enfeksiyon mortalite oran n-

dan (%11) anlaml  oranda yüksek bulundu (p< 0.05). 

A. baumannii enfeksiyonlar  yo un bak m ve yenido an 

ünitelerinde ciddi bir problem haline gelmektedir. Çoklu 

ilaç direnci geli tirdi i için mortalite ve morbite oranlar  

yüksektir (1,2,22). Enfeksiyonun kontrol alt na al nabilmesi 

için antibiyotik kullan m , hastanede yat  süresi, invazif 

giri imler ve kateter uygulama süresi yönünden hastalar n 

yak n de erlendirilmesi gerekmektedir.

Ç kar Çat mas
Yazarlar herhangi bir ç kar çat mas n n söz konusu 

olmad n  bildirmi lerdir. 
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