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Ozet

Amac: Acinetobacter baumannii'ye bagl bakteriyemilerde mor-
talite icin risk faktorlerinin belirlenmesi amaclandi.

Yontemler: BacT/Alert (bioMérieux, Durham, NC) otomatize kan
kultir sistemiyle kan kiltlr izolatlarindan A. baumannii izole
edilen olgular tespit edildi. Bakteriyemiden sag cikan hasta-
larla fatal seyreden hastalar, demografik 6zellikleri, altta yatan
hastaliklari, uygulanan invazif girisimler ve mikroorganizmanin
antibiyotik direnci agisindan karsilastirildi; almakta oldugu an-
tibiyotiklerin uygunsuzlugunun sonuca etkisi istatistiksel olarak
degderlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 40 hastadan 21 (%52.5)'i A. bau-
mannii bakteriyemisi nedeniyle kaybedildi. Mortalite i¢in risk
faktorleri degerlendirildiginde tek degiskenli analiz sonuglarina
gore 50 yas lizerinde olma, APACHE Il skorunun 16'nin (izerinde
olmasi ve Uniteler arasinda birden fazla nakil olmasi anlamh bu-
lunan parametrelerdi (p<0.05). Yapilan Cox regresyon sagkalim
analizine gore yasi >50 olan olgularda, <50 olanlara gore 3.5 kat
fazla 6lim orani saptandi. APACHE Il skoru >16 olan olgularda,
<16 olanlara gore 2.8 kat daha fazla 6lim orani saptandi. Fatal
seyreden olgularda imipenem direnci %67.5, karbapenem diren-
ci %76 olarak tespit edildi. Olgularin %70’inin almakta oldugu
antibiyotik tedavisinin uygun olmadigi saptandi. Hastalarin al-
makta oldugu veya empirik baslanan antibiyotik tedavisinin uy-
gunsuzlugu mortalite i¢in risk faktori olarak bulunmadi (p>0.05).
Sonuglar: Hastalarda mortaliteye isaret eden risk faktorlerinin
bilinmesi ve bu hastalarin erken taninmasi hastanin prognozu
acisindan 6nem tasimaktadir. Akut hastaligin ve altta yatan has-
taligin siddetiyle ilgili dogru karar vererek uygun tedaviye bas-
lamanin, A. baumannii bakteriyemisinde sonuca etkisi daha iyi
olacaktir. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 162-6.

Anahtar Sozciikler: Acinetobacter baumannii, bakteriyemi, mortalite.

Abstract

Objective: We aimed to describe the risk factors for fatality
among the patients with Acinetobacter baumannii bacteremia.
Methods: Patients with a positive blood culture for A. baumannii
by BacT/Alert (bioMérieux, Durham, NC) system were selected.
Surviving and nonsurviving patients were compared in terms
of demographic characteristics, underlying diseases, invasive
procedures, and antibiotic resistance of the microorganisms.
Therapies were evaluated according to the results of antibiotic
susceptibility tests, and impact of inappropriate therapies for A.
baumannii bacteremia was evaluated statistically.

Results: Of the 40 patients enrolled, 21 (52.5%) died due to A.
baumannii bacteremia. Univariate analysis of risk factors for fa-
tality revealed the following parameters to be significant: >50
years of age, an APACHE Il score >16, and transfer from one unit
to another more than once (p<0.05). Cox regression survival
analysis demonstrated that the death rate was 3.5 times higher
in the patients older than 50 years of age, and 2.8 times higher
in the patients with an APACHE Il score >16. Overall imipenem
resistance in A. baumannii was 67.5%, and carbapenem resis-
tance among fatal cases was 76%. When the antibiotic sensitiv-
ity results were assessed, it was noted that 70% of the patients
had been receiving inappropriate therapy. However, the antibi-
otic therapy received or initiated empirically was not shown to
be a significant risk factor for mortality (p>0.05).

Conclusions: Knowing the risk factors that indicate mortality in
such patients and ensuring early diagnosis are of critical impor-
tance with respect to prognosis. Starting appropriate therapy by
making the right decisions regarding the severity of acute and un-
derlying conditions will have favorable effects on the management
of A. baumannii bacteremia. Klimik Dergisi 2011; 24(3): 162-6.
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Giris

Hastane infeksiyonlarindan soyutlanan A. baumannii
izolatlari antibiyotiklere karsi cogul direng gostermekte, pno-
moni, menenjit, bakteriyemi gibi agir infeksiyonlara neden
olmakta ve bu infeksiyonlar, tedavideki glicliikler nedeniyle
yuksek mortalite oranlariyla seyretmektedir (1). Acinetobac-
ter baumannii'ye bagli bakteriyemilerde mortalite, serviste
yatan hastalarda %5 ve yogun bakim (nitelerinde %54 oran-
larina ulasmakta, genel olarak yaklasik %25 oraninda bildi-
rilmektedir. A. baumannii suslarinda karbapenemler dahil
bircok antibiyotik grubuna gittikce artan diren¢ nedeniyle
baslanan empirik tedavi ¢cogu zaman uygun olmamaktadir
(2,3). Bu calismada nozokomiyal A. baumannii bakteriyemisi
tespit edilen olgularda mortaliteyi etkileyen risk faktorlerinin
belirlenmesi amaclandi ve olgularin almakta oldugu uygun
olmayan antibiyotik tedavisinin sonuca etkisi degerlendirildi.

Yoéntemler

Bu calisma, Ocak-Aralik 2007 tarihleri arasinda hastane-
mizde yatirilarak takip edilen erigkin hastalarda, prospek-
tif ve gozleme dayali olarak yiritildi. Hastanemiz Merkez
Mikrobiyoloji Laboratuvari’'nda kan kultur izolatlarindan A.
baumannii izole edilen olgular tespit edildi. Kan kulttri po-
zitifligi, BacT/Alert (bioMérieux, Durham, NC) otomatize kan
kiltir sistemiyle saptandi. Antibiyotik duyarhlik testleri, Nati-
onal Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)'a
gore agar dilisyon yontemi kullanilarak yapildi. Kan kultiirle-
rinin sonuclar infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
asistani veya uzmani tarafindan degerlendirilerek, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine gore
nozokomiyal bakteriyemi tanisi konulan olgular galigmaya
dahil edildi. A. baumannii digi Acinetobacter’ler ve infeksi-
yon bulgusu saptanmayip kontaminasyon oldugu distinilen
kan kiltir sonuglarn ¢alisma digi birakildi. Calismamiz goz-
lemsel olarak yurutilda. Olgularin tani ve tedavisine yonelik
miidahalede bulunulmadi. Olgular yattiklari kliniklerde takibe
alindi. Verilerin toplanmasi i¢in bir form hazirlandi. Bakteri-
yemi saptanmadan oncesine ait hasta verilerine medikal ka-
yitlar ve bilgisayar veritabani kullanilarak retrospektif olarak
ulagildi. Hastalar taburcu olana veya kaybedilene kadar takip
edildi. Bakteriyemi saptandiktan sonra 30 guin icinde Olenler
kaydedildi. Ayni hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiil-
turinin en az bir veya daha fazlasinda, en az bir veya daha
fazla mikroorganizmanin izolasyonu bakteriyemik atak olarak
degerlendirildi. Kan kiiltirinde tespit edilen izolatin klinik ve
laboratuvar bulgulariyla herhangi bir infeksiyona neden ol-
duguna dair ipucu bulunmamasi kontaminasyon olarak de-
gerlendirildi.

Veriler Stata 9.2 (College Station, TX) istatistik programi
ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin istatistiksel anlam-
ihg %2 testi, surekli degiskenlerin anlamlihgi ise t-testi ile
arastirildi. Anlamhilik, p<0.05 olmasi olarak tanimlandi. Bu
yontemlerle tek degiskenli analiz yapildiktan sonra, Cox sag-
kalim analizi kullanildi.

Bulgular
Topl__am 43 hastada A. baumannii bakteriyemisi tespit
edildi. U¢ hastadaki tireme, kontaminasyon dustinulerek de-

gerlendirmeye alinmadi. Calismaya dahil edilen 40 hastadan
21 (%52.5)'i A. baumannii bakteriyemisi nedeniyle kaybedil-
di. Hastalarin yas ortalamasi 45.5 (+22) olarak bulundu. Olen
olgularin 14 (%66)’nin, sag kalanlarin 3 (%15)’tintn 50 ya-
sin lGzerinde oldugu belirlendi. Olgularin 50 yas ve lGzerinde
olmasi mortalite i¢in risk faktori olarak saptandi (p=0.001).
Ayrica 19 olgunun ise hastaneye kabulleri sirasinda dogrudan
yogun bakim servislerine yatirildigi tespit edildi (p=0.287).
Hastanede yatiglari sirasinda 34 (%85) olgunun yattigi ser-
visten baska bir servise veya yogun bakima nakledildigi sap-
tandi. Uniteler arasinda birden fazla nakil yapilmasi 6len ol-
gularda, sag kalanlara gore fazla tespit edildi (sirasiyla %66
ve %26, p=0.001). Yogun bakima yatan olgularin ortalama
APACHE Il skorlar 17.7 olarak hesaplandi. Olgular APACHE
Il skorlarina gore gruplandinldiginda, skoru 0-15 arasinda
olan 12 (%34) hasta, 16 lizerinde olan 23 (%66) hasta oldugu
gorildi. APACHE Il skorunun >16 olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.020) (Tablo 1).

Bakteriyemili olgularda yatis tanilari en sik travma (%27.5)
ve norolojik hastaliklar (%27.5) olarak saptandi. Olgularin 23
(%57.5)'iinde altta yatan bir hastalik tespit edildi. Yogun ba-
kima yatis nedenleri ve hastalarin altta yatan hastaliklari de-
gerlendirildiginde bakteriyemili olgularda mortalite icin risk
faktora olarak anlamli bulunmadi (Tablo 1).

A. baumannii bakteriyemisi tespit edilen olgularin hasta-
nede yatis siiresi ortalama 57.3 glin, yogun bakimda kalis sii-
resi 28.1 glin olarak saptandi. Yogun bakim Unitesinde veya
klinikte yatis surelerinin uzunlugunun mortalite agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir risk faktorii olmadigi saptandi
(p>0.05). Bakteriyemi saptanmadan once 37/40 (%92.5) olgu-
nun en az bir kez transfliizyon uygulamasi mevcuttu. Yirmi
dort (%60) olguda, treme tespit edilmeden bir ay 6ncesinde
operasyon yapildigi saptandi. Yirmi Ug¢ olgu parenteral nut-
risyon destegi aliyordu. Bu olgularin 15 (%71)'i dlen hasta
grubunda, 8 (%47)'i sag kalanlar iginde yer aliyordu. Hasta-
larin transflizyon, operasyon ve parenteral nitrisyon destegi
uygulamalari risk faktori olarak anlamli bulunmadi.

Hastalara uygulanan mekanik ventilasyon destegi, trake-
ostomi, santral venoz kateter, arteriyel kateter, Uriner sonda,
nazogastrik sonda ve gogus tlipu yerlestiriimesi gibi invazif
girisimler mortalite igin risk faktort olarak anlamli bulunmadi.

Bakteriyemi saptanmadan 6nce 38/40 (%95) olgunun or-
talama 22.7 giin antibiyotik kullanmakta oldugu tespit edil-
di. En sik kullanilan antibiyotiklerin karbapenem (%72.5) ve
glikopeptid grubu (%72.5) oldugu belirlendi. Kan kiiltirlerin-
de lreyen A. baumannii suslar antibiyotik duyarlliklarina
gore dederlendirildi. Antibiyotik direnci risk faktorii olarak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 2). Olen olgulardan 14 (%66) iinde ve sag kalanlarin
14 (%76)'linde almakta olduklari antibiyotik tedavisinin uy-
gun olmadigi belirlendi. Olgularin almakta oldugu antibiyotik
tedavisinin uygunsuzlugu risk faktori olarak degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

Olen olgularda bakteriyeminin daha gec (32+22) ortaya cik-
g1 gozlendi. Olgularda bakteriyeminin en sik hastaneye yatisin
2. haftasi ile 5. hafta ve sonrasinda ortaya ciktigi saptandi. Bakte-
riyeminin ortaya ¢ikis zamani risk faktoru olarak degerlendirildi-
ginde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Risk Faktorlerinin
Tek Degiskenli Analizi

Olen Sag
Olgular Kalanlar
(n=21) (n=19)
Sayi (%) Sayi (%) P
Kadin 8 (50) 8 (50) 0.796
Yas >50 14 (82) 3(18) 0.001
Yogun bakim linitesine 9 (47) 10 (53) 0.287
yatirilan hastalar
Nakil >1 14 (66) 5 (26) 0.011
APACHE Il skoru >16 17 (80) 6 (42) 0.020
Transflizyon >1 16 (59) 11 (41) 0.247
Ameliyat olanlar 15(63) 9(38) 0.127
Parenteral niitrisyon verilen 15 (63) 8 (35) 0.061
hastalar
Hastaneye kabuliinde ilk tani
Travma 7 (64) 4 (36) 0.385
Norolojik hastaliklar 5(45.5) 6(54.5) 0.583
Malignite 4 (50) 4 (50) 0.874
Kronik bobrek yetmezligi 1(25) 3 (75) 0.246
Akciger hastaliklar 2 (67) 1(33) 0.609
Yanik 0 1(100) 0.287
intraabdominal hastaliklar 1(100) 0 0.335
Derin yumusak doku 1(100) 0 0.335
infeksiyonu
Altta yatan hastaliklar
Yok 8 (43) 9 (57) 0.546
Malignite 5(62.5) 3(37.5) 0.527
Diabetes mellitus 1 (50) 1 (50) 0.942
Kronik bobrek yetmezligi 4 (67) 2 (33) 0.451
Kronik obstruktif akciger 1 (50) 1 (50) 0.942
hastaligi
Serebrovaskiiler hastaliklar 2 (40) 3 (60) 0.550

Tek degiskenli analiz sonuglarina goére anlamli bulunan
parametreler, 50 yas lizerinde olma, APACHE Il skorunun >16
olmasi ve olgularin Uniteler arasi birden fazla nakil olmasi
olarak tespit edildi (p<0.05). Yapilan Cox regresyon sagkalim
analizi sonucunda yasi >50 olan olgularda, yasi <50 olanlara
gore 3.5 kat daha fazla 6liim orani saptandi. APACHE Il skoru
>16 olan olgularda, APACHE Il skoru <16 olanlara gore 2.8 kat
daha fazla 6lim orani saptandi (Tablo 3).

irdeleme

Acinetobacter turlerinin neden oldugu hastane infeksi-
yonlari son yillarda daha sik bildiriimeye baslamistir. A. ba-
umannii izolatlari pndmoni, menenjit, bakteriyemi gibi agir
infeksiyonlara neden olmakta, antibiyotiklere karsi ¢ogul
direng gosterip tedavide gugcliiklere yol agarak yliksek mor-
talite oranlariyla seyretmektedir (4,5). Artan tibbi ve teknolo-

jik imkanlara, antimikrobiyal tedavilere ragmen bakteriyemi
mortalitesi oldukga yliksektir. Acinetobacter bakteriyemisin-
de mortalite oranlari %17-52 olarak rapor edilmistir (6). Bizim
calismamizda, A. baumannii'ye bagh otuz ginlik mortalite
orani (%52.5) yiksek saptanmistir.

Acinetobacter infeksiyonlarinda mortaliteye neden olan
bircok risk faktoriu tanimlanmistir. Benzer risk faktorleri bak-
teriyemiye bagh mortalite i¢in de s6z konusudur. Sik kolonize
olmasi nedeniyle klinik 6rneklerden izolasyonu her zaman
infeksiyonu gostermez (7,8). Bu ¢calismaya sadece bakteriye-
miler dahil edilerek kolonizasyonlar digslanmistir.

Grupper ve arkadaslari (9)'nin A. baumannii igin atfedilen
mortaliteyi arastirdiklar eglestirmeli kohort calismasindaileri
yas anlamli risk faktorii olarak tespit edilmistir. Yetiskinlerde
yapilan 10 yillik dénem icinde goriilen Acinetobacter bakte-
riyemisiyle ilgili bir calismada 65 yas lizerinde olmak istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (10). Calismamizda yapilan
tek degiskenli analizde 50 yas lizerinde olmak mortalite icin
anlamli bulunurken, sagkalim analizinde 50 yas tizerinde olan
hastalarda, olmayanlara gore 3.5 kat daha fazla 61im orani
tespit edildi. Aksine Smolyakov ve arkadaslari (11)'nin yaptigi
cogul direncli A. baumannii kan dolagimi infeksiyonlarindaki
risk faktorlerinin incelendigi calismada genc yas anlaml risk
faktori olarak saptanmistir.

A. baumannii'ye bagh bakteriyemiler 6zellikle invazif giri-
simlerin sik¢ca uygulandigi yogun bakim unitelerinde gortilen
nozokomiyal infeksiyonlardir (12). Firsatci bir infeksiyon ol-
masi nedeniyle predispozan faktorleri olan, yogun bakim Uni-
tesinde yatan, durumu kritik olan hastalarda A. baumannii’ye
baglh bakteriyemi epizodu daha sik gorilmektedir (13). Fala-
gas ve arkadaslari (14)'nin alti farkh eslestirmeli vaka-kontrol
calismasinin ele alindigi derlemesinde A. baumannii infeksi-
yonlarinin mortalitesinin hastanede servislerde yatan olgu-
larda %7.8-23, yogun bakim unitesinde yatanlarda ise %10-
%43 arasinda degistigi bildirilmistir. Mulin ve arkadaslari
(15)'nin yaptigi calismada, hastalarin bir bagka tniteye nakli
A. baumannii'nin nozokomiyal kolonizasyonu igin risk faktori
olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda dogrudan yogun
bakim (initesinde yatis mortalite agisindan risk faktori olarak
saptanmadi. Fakat hastanin hastane icinde birden fazla tnite-
ye naklinin yapilmis olmasi istatistiksel olarak anlamli bir risk
faktori olarak tespit edildi. Bunun nedeni nakil yapilan hasta-
larin daha fazla capraz bulasmaya maruz kalmasi, infeksiyon
kazaniminin fazla olmasiyla iligkili olabilir. Bu hastalarda ko-
morbiditeler ve invazif girisimler de daha fazla goérilmektedir.

APACHE Il skorlamasi, yogun bakimda yatan hastalarda
prognozu gosteren dnemli bir parametredir. Choi ve arkadas-
lar (13) tarafindan yapilan Acinetobacter bakteriyemilerinde
mortalite i¢in risk faktorlerinin degerlendirildigi bir calismada,
mortalite %29 olarak saptanmis ve APACHE Il skoru anlamli
risk faktori olarak tespit edilmistir. Blot ve arkadaslari (12)
ise APACHE Il skorunu ve yogun bakimda kalis siiresini baz al-
diklari vaka kontrol ¢alismasinda yogun bakima alindiklarin-
da ve kaldiklari sure icinde ayni risk altinda olan hastalarda
A. baumannii bakteriyemisinin atfedilen mortalitesini %7.8
olarak saptamistir. Saptanan atfedilen mortalite istatistiksel
olarak anlamli bulunmamasina karsin, APACHE Il skorlar es-
lestirilerek yapilan ve yliksek mortalite oranlarinin gosterildi-
gi calismalar da mevcuttur (12,16). Calismamizda APACHE II
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Tablo 2. Hastalardan Elde Edilen Suslarin Antibiyotik Direnci

) Sag
Olen Kalan
Toplam Hastalar Hastalar

Antibiyotik Direnci Sayi (%) Sayi (%) Say1 (%) p
Tobramisin 20 (50) 11(27.5) 9(22.5) 0.752
Meropenem 26 (65) 16 (40) 10(25) 0.119
imipenem 27 (67.5) 16 (40) 11(27.5) 0.217
Piperasilin-tazobaktam 30 (75) 15 (37.5) 15 (37.5) 0.308
Gentamisin 24 (60) 14(35) 10(25) 0.366
Siprofloksasin 29 (72.5) 17 (42.5) 12(30) 0.208
Sefepim 29 (72.5) 17 (42.5) 12(30) 0.208
Amikasin 20 (50) 13(32.5) 7(17.5) 0.113
Seftazidim 34(85) 20(50) 14(35) 0.057
Sefoperazon- 3/18 (16) 2 (11) 1 (5)
sulbaktam

Tablo 3. Cox Regresyon (Sagkalim) Analizi Sonuclan

Risk Orani p Given Aralig
Yas >50 3.48 0.011 1.3-9.1
APACHE Il skoru >16 2.8 0.048 1.0-7.8

skorunun >16 olmasi mortalite agisindan anlamli bir risk fak-
toriydi ve sag kalim analizi sonucunda APACHE Il skoru <16
olan olgulara gore yaklasik Ug kat fazla 6lim orani saptandi.

A. baumannii bakteriyemisi hastanede ve yogun bakimda
yatis suresinin uzamasina yol agmakta, tani amagcl girisim-
ler ve tedavi maliyetine baglh olarak ciddi bir ekonomik ytik
olusturmaktadir. Blot ve arkadaslari (12) A. baumannii bak-
teriyemisi olan vaka grubunda yogun bakimda yatis slresi-
nin kontrol grubuna gore bes giin uzadigini bildirmislerdir.
Ulkemizde yapilan bir calismada hastanede ve yogun bakim
Unitesinde kalma stliresinin uzamasinin kolonizasyon ve in-
feksiyon igin risk faktorii oldugu tespit edilmistir (17). Yogun
bakim Unitesinde yanik tanisiyla yatan A. baumannii bakte-
riyemili olgularda yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise
yogun bakim Unitesinde yatis sliresi anlamli bir risk faktori
olarak bulunmamistir (18). Bizim calismamizda 6len hasta-
larda yogun bakim lnitesinde yatis sliresi sag kalanlarla kar-
silastirildiginda ortalama 10 gun daha uzun bulundu. Yatig
siresinin uzunlugu ise mortaliteyle iliskili risk faktori olarak
degerlendirilmedi.

A. baumannii ¢cok hizla direng gelistirebilen bir bakteridir.
imipenem Acinetobacter tiirlerine en etkili antibiyotik olma-
sina ragmen direncli suglarin giderek arttigi bilinmektedir.
imipeneme direngli olan izolatlar genellikle birgok ilaca di-
renglidir (2,19). Cogul antibiyotik direnci olan A. baumannii
bakteriyemileri daha yuksek mortalite hizi, daha uzun sure
hastanede kalis ve daha fazla hastane maliyeti olarak kargi-
miza gikar. Ozellikle direngli A. baumannii'nin neden oldugu
bakteriyemilerin prognozunun arastinldigi bir calismada 30
gunluk mortalite %60.7 olarak bildirilmistir (20). Tim antibi-
yotiklere direngli A. baumannii bakteriyemi olgularinin de-
gerlendirildigi bir bagka calismada ise mortalite orani %60

olarak bulunmustur ve ayni ¢alismada multiorgan disfonksi-
yonu sendromu (MODS)'nun mortalitenin tahmin edilmesin-
de bir gosterge olabilecedi rapor edilmistir (21).

A. baumannii bakteriyemisinde imipenem direncinin ol-
masi, ¢cogunlukla baglanan empirik tedavinin de uygunsuz-
luguyla birliktedir. Bu nedenle imipenem direncinin morta-
lite Uzerine etkisi anlamli bulunmustur (22). Bizim calisma-
mizda imipenem direnci %67.5 olarak belirlendi. Olen olgu-
larda karbapenem direnci %76.0 (16/21) gibi yiksek oranda
tespit edildi. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
Bu sonucun calismada degerlendirilen hasta sayisinin az-
hgindan kaynaklandigi duasunuldud. Benzer sekilde karba-
penem direncinin mortalite icin anlaml risk faktori olarak
tespit edilmedigi baska bir calismada ise bu durum hasta
sayisinin azligina ve kateterle iligkili bakteriyemik epizodlar
olmasina baglanmistir (13).

infeksiyon dustiniilen hastalara hemen her zaman empi-
rik tedavi baglanmasina ragmen bunlarin gogunlugu uygun
tedavi degildir. Leibovici ve arkadaslari (23) empirik antibi-
yotik tedavisi uygun olmayan dort mikroorganizmadan biri-
nin Acinetobacter spp. oldugunu bulmuslardir. Uygun olan
ve olmayan empirik antimikrobiyal tedavinin A. baumannii
bakteriyemisi olan hastalarin mortalitesi Uzerine etkisinin
arastirildigi bir calismada ise uygun tedavi alan grupta kur
orani anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur (3). Uygun
ve erken tedavinin bakteriyemiye bagli mortaliteyi azalttigi
gosterilmistir. Atfedilen mortalitenin %7.8 oldugu bir calis-
mada empirik tedavi uygunlugunun %88 oldugu ve tedavide
gecikmenin kisa sireli oldugu vurgulanmistir (12). Fakat A.
baumannii’de uygun empirik tedavinin etkisi tartigmalidir.
Yapilan bazi ¢alismalar bu konuda tam tersi sonuglar gos-
termektedir (6,8,24). Calismamizda Acinetobactere etkin
olabilecedi bilinen sefoperazon-sulbaktam, piperasilin-tazo-
baktam, karbapenem gibi antibiyotikler baglanmis olmasina
ragmen diren¢ paterni géz 6ntne alindiginda kullanilmakta
olan veya empirik baslanan antibiyotik tedavisinin uygunsuz-
lugu %70 gibi bir oranda bulundu; fakat mortalite igin risk
faktori olarak anlamli bulunmadi. Choi ve arkadaslar (13)
ise uygun olmayan empirik tedaviyi kotli prognozla anlaml
olarak iligkili bulmustur. Empirik tedavinin uygunlugunun de-
gerlendirildigi bu calismalardaki farkli sonuclar, degerlendiri-
len poplilasyonlarin farkl antibiyotik diren¢ paternine sahip
olmalarindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak, hastalarda mortaliteye isaret eden risk fak-
torlerinin bilinmesi ve bu hastalarin yakin izlenerek bakteriye-
minin erken belirlenmesi hastanin prognozu agisindan énem
tasimaktadir. Akut hastaligin ve altta yatan hastaligin sidde-
tiyle ilgili dogru karari vererek uygun tedaviyi baglamanin, A.
baumannii bakteriyemisinde sonuca etkisi daha iyi olacaktir.
Ayrica gereksiz antibiyotik tedavi ve profilaksisinden kagin-
mak ve siki infeksiyon kontrol dnlemleri gibi kontrol edilebilir
risk faktorlerinin ortadan kaldiriimasi, A. baumannii kaynakl
olasi bakteriyemileri ve buna bagh olimleri azaltabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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