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ÖZ 

Karbapeneme dirençli, çoklu ilaca diençli Acinetobacter baumannii (A.baumannii) infeksiyonları sağlık bakımı ile ilişkili 
infeksiyonların önemli bir etkeni olup, mortalite ve morbidite nedenidir. 

Çoklu ilaca dirençli A.baumannii’ye bağlı peritonit nadiren bildirilmektedir. Çoklu ilaca dirençli A.baumannii’ye bağlı olarak 
gelişen peritoniterin tedavisi güçtür.Bu yazıda, 60 yaşında kronik böbrek yetmezliği nedeniyle periton diyalizi uygulanan bir 
kadın hastada polimikrobiyal infektif endokarditi takiben A.baumannii’ye bağlı olarak gelişen ve mortal seyreden peritonit 
bildirilmiş ve literatür gözden geçirilmiştir. 
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ABSTRACT 

Carbapenems resistant, multi drug resistant Acinetobacter baumannii (A.baumannii) infections are important health-care-
associated infections and cause mortality and morbidity. 

Peritonitis due to multidrug resistant A.baumannii is rarely reported. Treatment of peritonitis due to multidrug resistant 
A.baumannii is difficult. In this article, peritonitis due to A.baumannii following the polymicrobial infective endocarditis in a 
female patient who underwent peritoneal dialysis due to chronic renal insufficiency at the age of 60 years has been reported 
and the literature has been reviewed. 
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GİRİŞ 

Acinetobacter baumannii (A.baumannii) sağlık bakımı ile 
ilişkili infeksiyonların en sık karşılaşılan etkenlerinden biri 
olup, yoğun bakımlarda ventilatörle ilişkili pnömoninin en 
sık etkenidir [1-3]. Pnömoni dışında kataterle ilişkili 
bakteriyemi, üriner sistem ve yara infeksiyonu, postoperatif 
menenjit, sepsis ve peritonit gibi pek çok organ ve sistemi 
tutan hastalıklara neden olabilir [2,3]. 

Periton diyalizi uygulanan hastalarda gelişen PD ile ilişkili 
peritonit önemli bir komplikasyondur. PD ile ilişkili 
peritonitlerden en sık sorumlu etken Staphylococcus 
epidermidis’dir. A.baumannii ve diğer Gram negatif basillere 
bağlı PD ile ilişkili peritonit literatürde nadiren 
bildirilmektedir [5-7].  

Burada, periton diyalizi uygulaması sırasında karbapeneme 
dirençli, çoklu ilaca dirençli, kolistine duyarlı A.baumannii’ye 
bağlı peritonit gelişen bir olgu sunuldu. 

OLGU 

Altmış yaşında kadın hasta hipotansiyonu olması nedeniyle 
hemodiyalizi tolere edemediğinden hemofiltrasyon için 
dahiliye yoğun bakım ünitesine yatırılmış. Anamnezinde 8 
yıldır böbrek yetmezliği olduğu, 6 yıldır hemodiyalize girdiği 
ve diabetinin olduğu öğrenildi. Hastanın yatışının 4. 
gününde 38,5°C ateşi oldu, fizik muayenede belirgin 
infeksiyon odağının saptanmadı. Laboratuvar 
incelemesinde; kreatinin 10,8 mg/dl, K 6,4 mg/dl, albümin 
2,13 gdL (normali 3,5-5,2 g/dl), CRP 299 mg/dL (normali 0-5 
mg/dL), lökosit sayısı 12.500/mm3 idi. Hastaya kateter 
infeksiyonu ön tanısıyla kateter içi ve periferik ven kan 
kültürleri alındıktan sonra daptomisin tedavisi başlandı. 
Hipotansiyonu devam eden hastaya pozitif inotrop olarak 
norepinefrin tedavisi başlandı. Tansiyonu stabil hale gelen 
hasta hemodiyaliz programına tekrar alındı. Periferik venöz 
kan ve kateter içi kan kültürlerinde ampisiline duyarlı 
enterokok üremesi rapor edildi, mevcut tedavi devam edildi. 

Femoral kateteri çekilerek subklavian kateter takıldı. 
Bakteriyemi odağı açısından istenen EKO’da mitral kapakta 
ventrikül tarafında 0,5 cm boyutunda hareketli, vejetasyonla 
uyumlu kitle saptandı. Tedavinin 9. gününde hastanın 39°C 
ateşi oldu. Tedavinin 10. gününde subklavian kateter içi ve 
periferik ven kan kültürlerinde Enterococcoccus faecalis ve 
Klebsiella pneumoniae üremesi rapor edildi. Klebsiella 
pneumoniae suşunun gentamisin için minimal inhibitör 
konsantrasyon (MİK) değeri ≤1µg/L, tigesiklin için MİK 
değeri ≤ 1µg/L, trimetoprim-sulfametoksazol için MİK değeri 
≤1, imipenem ve meropenem için MİK değeri >8 µg/L idi. 
Enterococcus faecalis suşunun ampisilin için MİK değeri ≤2 
µg/L, vankomisin için MİK değeri 1 µg/L, teikoplanin için MİK 
değeri ≤0.5, linezolid için MİK değeri ≤ 1µg/L idi. Birden fazla 
kan kültüründe aynı etkenlerin izole edilmesi ve EKO’da 
vejetasyon saptanması nedeniyle (iki major Duke kriteri) 
hastaya infektif endokardit tanısı kondu. Antibiyogram 
sonucuna göre meropenem, gentamisin ve ampisilin 
tedavisi başlandı, daptomisin tedavisi kesildi ve subklavian 
kateteri çekildi. Tedavi 14 gün süreyle uygulandı. 
Hemodiyaliz uygulanamayan hasta periton diyalizi 
programına alındı. Periton diyalizinin 5. gününde karın ağrısı 
olan, periton sıvısı bulanık saptanan hastanın periton 
sıvısında 4000 hücre/mm3 sayıldı, periton sıvısı kültürü 
gönderildikten sonra peritonit tanısıyla intraperitoneal (IP) 
olarak vankomisin 4x50 mg, imipenem 500 mg yükleme 
sonrası 4x100 mg IP olarak başlandı. Periton sıvısı kültüründe 
karbapenemlere (imipeneme ve meropenem için MİK değeri 
>8 1µg/L), amikasin, siprofloksasin, tigesiklin ve 
trimetoprim-sulfametoksazole dirençli, kolistine duyarlı (MİK 
değeri ≤ 11µg/L) A.baumannii üremesi üzerine 
intraperitoneal tedavileri kesilerek, meropenem, ampisilin 
ve gentamisin tedavisine intravenöz kolistin eklendi. 
Tedavinin 5. gününde periton sıvısında lökosit saptanmadı, 
periton sıvısı kültüründe üreme olmadı. Laboratuvar 
incelemesinde CRP 64 mg/dl, lökosit sayısı 8000/mm3 idi. 
Tedavinin 9. gününde genel durumu kötüleşen hasta 
kardiyopulmoner yetmezlik sonucu kaybedildi. 
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TARTIŞMA 

A.baumaannii nonfermentatif Gram negatif basil olup, 
yoğun bakım ünitelerinde sağlık bakımı ile ilişkili 
infeksiyonlarda en sık karşılaşılan etkenlerin başında 
gelmektedir [1,3]. 

Çoklu ilaca dirençli A.baumannii, üç farklı antibiyotik 
grubuna dirençli suşları tanımlamak için kullanılan bir 
tanımlama olup, sıklıkla geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımı ile ilişkilidir ve önemli oranda mortalite ve 
morbiditeye neden olur [3,4].  

Son yıllarda ülkemizde ve tüm dünyada karbapeneme 
dirençli, çoğul ilaca dirençli A.baumannii infeksiyonları artan 
oranda bildirilmektedir ve önemli bir endişe kaynağıdır [8-
10]. A.baumaannii hastane kaynaklı bakteriyemi, pnömoni, 
cerrahi alan infeksiyonu, üriner sistem infeksiyonu, peritonit, 
kateter infeksiyonu ve sepsisi içeren çeşitli infeksiyonlara 
neden olabilir. A.baumannii suşları genişlemiş spektrumlu 
beta-laktamaz enzimi, karbapenemaz/metallo-
betalaktamaz veya Amp C beta-laktamaz enzimi üretimi gibi 
farklı mekanizmalarla çoklu antibiyotik direnci gösterebilir 
[11].  

Peritonit, sürekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) uygulanan 
hastalarda mortal seyredebilen önemli bir komplikasyondur. 
Çoklu ilaca dirençli A.baumannii’ye bağlı gelişen SAPD 
peritoniti mortalite ve morbidite oranı yüksektir. SAPD 
peritoniti periton diyalizi kateterinin çekilmesine de neden 
olabilir.  

Zhang ve ark. [5] A. baumannii’ye bağlı periton diyaliziyle 
ilişkili peritonit gelişen 7 olguyu değerlendirmişlerdir. Bu 
çalışmada olguların 2’sinde çoklu ilaca dirençli (ÇİD) 
A.baumannii, 1’inde karbapeneme dirençli A.baumannii’ye 
bağlı peritonit geliştiği ve ÇİD A.baumannii infeksiyonu 
gelişenlerde tedavinin başarısızlıkla sonuçlandığı 
bildirilmiştir. 

Chao ve ark. [7] Acinetobacter türlerine bağlı peritoneal 
diyalizle ilişkili peritonit gelişen 25 hastadaki 26 epizodu 
incelemişlerdir. Çalışmada A.baumannii %54 oranıyla en sık 
karşılaşılan patojen olarak saptanırken, bunu %34 oranı ile A. 
iwoffii izlemiştir. Hastaların yaklaşık yarısı (%46) 
Acinetobacterle ilişkili peritonit nedeniyle hastaneye 
yatırılmış ve %27’sinde antibiyotik tedavisini değiştirmek 
gerekmiştir. Hastalarda mortalite bildirilmezken, %12 
oranında periton diyalizi tekniğinde yetersizlik saptanmıştır. 
Bu çalışmada periton diyalizi teknikleri konusunda yeniden 
eğitim ve bakımda steriliteye dikkat edilmesinin 
Acinetobacter türlerine bağlı peritonitlerini azaltacağı 
bildirilmiştir. 

Sunduğumuz hastada hemodiyalizde hipotansiyon 
gelişmesi ve kateter infeksiyonu nedenleriyle hastaya 
hemodiyaliz uygulanmıştır. Hastada polimikrobiyal iki farklı 
etkene bağlı infektif endokarditi takiben çoğul ilaca dirençli 
A.baumannii peritoniti gelişmesi nedeniyle ilginçtir. 
Polimikrobiyal endokarditler, altta yatan hastalığı olanlar 
(özellikle diabetes mellitus), önceden kardiyak girişim 
uygulananlar, prostetik kapağı olan hastalar ve daha 
önceden hastane yatış öyküsü olanlarda daha sık görülür. 
Polimikrobiyal endokarditin en sık etkenleri; koagülaz 
negatif stafilokoklar, enterokoklar, Gram negatif basiller, 
anaeroblar ve mantarlardır [12,13]. Sunduğumuz olguda 
polimikrobiyal endokardit etkenleri; Enterococcoccus faecalis 
ve Klebsiella pneumoniae idi. Endokardit için risk faktörleri; 
konjenital kalp hastalıkları, önceden var olan kapak hastalığı, 
hemodiyaliz, immunsüpresif hastalık, intravenöz ilaç 
bağımlılığı, altta yatan komorbid durumlar ve girişimsel 
işlemlerdir [14].  

Sunduğumuz olguda endokardit gelişimi için risk faktörleri; 
hemodiyaliz, kateter uygulamaları ve diabetes mellitus idi. 
Hastada karbapeneme dirençli A.baumannii üremesinin 
nedenleri; hastanın kateter infeksiyonu nedeniyle önceden 
geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi alması, yoğun bakım 
ünitesinde yatması, kateterinin olması ve hemodiyalize 
girmesi gibi çoklu ilaca dirençli A.baumanni infeksiyonu için 
risk faktörlerine sahip olmasından kaynaklanabilir [1]. 
A.baumannii hastane ortamındaki yüzeylerde uzun süre 
canlı olarak kalabilir, solunum ekipmanlarında kolonize 
olabilir ve salgınlara neden olabilir [2]. Yoğun bakım 
ünitesinde yatan hastada A.baumannii peritoniti gelişmesi 
nedeni ise periton diyalizi uygulanırken asepsi ve 
antisepsiye dikkat edilmemesi sonucunda yoğun bakım 
ortamından hastanın kendisi veya sağlık personelinin elleri 
aracılığı ile periton diyalizi kateteri veya dializat sıvısının 
kontamine olması sonucu gelişmiş olabilir. Sunduğumuz 
hastada kan kültüründe A.baumannii üremediğinden 
bakteriyemi sonucu peritonit gelişme olasılığı düşünülmedi.  

Fitzpatrick MA ve ark. [6] yakın zamanda antibiyotik 
kullanımı ve hastaneye yatış öyküsü olan 54 yaşında son 
dönem böbrek yetmezliği nedeniyle periton diyalizi 
uygulanan bir kadın hastada yaygın ilaca dirençli (kolistin ve 
tigesiklin dışındaki diğer antibiyotiklere dirençli) 
A.baumannii’ye bağlı gelişen peritonit bildirmişlerdir. Olgu 
intraperitoneal polimiksin B ve ampisilin sulbaktam 
kombinasyonu ile periton diyalizi çekilmeksizin başarı ile 
tedavi edilmiştir. Sunduğumuz olguda kolistininin 
intraperitoneal uygulaması ile ilgili endikasyon ve insan 
çalışması olmadığından kolistin intravenöz yolla 
uygulanmıştır. Literatürde intraperitoneal kolistin 
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uygulanmasıyla ilgili birkaç hayvan deneyi çalışması 
mevcuttur [15,16]. Türkiye’den Tas ve ark. [17] yaklaşık bir 
yıldan beri SAPD uygulanan 42 yaşında bir erkek hastada A. 
lwoffii’nin etken olduğu SAPD peritoniti bildirmişlerdir. Olgu 
onbeş gün intraperitoneal seftazidim ve intravenöz 
piperasilin-tazobaktam tedavisi sonrasında tamamen 
iyileşmiştir.  

Acinetobacter türleri nadir görülen ancak önemli bir SAPD 
peritoniti etkenidir. Avusturalya’da yapılan bir çok merkezli 
çalışmada 5.367 hastada gelişen 11.122 peritonit atağı 
incelenmiştir. Peritonit ataklarının 228 (%4,2)’i Acinetobacter 
türlerine (176’sı tek başına Acinetobacter türlerine, 77’si diğer 
bakterilerle koinfeksiyon şeklinde) bağlı olarak gelişmiştir. 
Tek başına Acinetobacter peritoniti epizodu gelişen 176 
olgunun 131’i (%74) tek başına antibiyotik tedavisi ile 
tamamen iyileşmiştir. Acinetobacter peritonitine oranla 
Pseudomonas peritoniti gelişen olgularda kür oranının daha 
düşük olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada Pseudomonas, 
diğer gram negatif etkenler, fungal ve polimikrobiyal 
etkenlere bağlı peritonitlerde periton diyalizi çekilmesi ve 
hemodiyalize geçme oranlarının Acinetobacter 
peritonitlerine oranla daha yüksek oranda olduğu 
bildirilmiştir [18].  

Li ve ark. [19] Acinetobacter peritoniti gelişen 59 hastadaki 66 
epizodu incelemişlerdir. Çalışmada epizodların 12’sinin 
çoklu ilaca dirençli Acinetobacter, 5’inin ise karbapeneme 
dirençli Acinetobacter suşları ile geliştiği saptanmıştır. 
Suşların büyük kısmının sulbaktam içeren kombinasyonlara 
(ampisilin-sulbaktam, sefoperazon-sulbaktam), amikasin, 
gentamisin ve imipeneme duyarlı olduğu belirlenmiştir. 
Epizodların 15’inde kateter çekilmesi gerekmiş, 7 hasta 
ölmüş, bir olguda ise relaps görülmüştür. Çalışmada 
hipoalbüminemi ve karbapenem direncinin tedavi başarısı 
ile ilişkili olduğu saptanmıştır. Sunduğumuz olguda da 
hipoalbuminemi (Alb 2,13 g/L) ve SAPD peritoniti etkeni 
A.baumannii suşunda karbapenem ve çoklu ilaç direnci 
mevcuttu. 

Ataş ve ark. [20] 8 yıldan beri SAPD uygulayan, daha önce 
MRSA’ya bağlı peritonit atağı geçiren bir olguda 
Acinetobacter ursingii’ye bağlı SAPD peritoniti 
bildirmişlerdir. Olgu üç haftalık intraperitoneal seftazidim ve 
amikasin tedavisi sonrasında tamamen düzelmiştir.  

Literatürde çoklu ilaca dirençli A.baumannii’ye bağlı PD 
ilişkili peritonit gelişen olguların tedavisi kolistin veya 
polimiksin B’nin diğer antibiyotik grupları ile kombinasyonu 
şeklinde düzenlenmektedir [1,2,6]. Sunduğumuz olguda 
çoklu ilaca dirençli A.baumannii etken olduğundan tedavi 

kolistinin ve meropenem kombinasyonu şeklinde 
düzenlendi. 

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitesinde yatan ve periton 
diyalizi uygulanan hastalarda nozokomiyal patojenlere bağlı 
PD ile ilişkili peritonit gelişiminin engellenmesi için periton 
diyalizi uygulaması esnasında asepsi-antisepsi kuralları ve 
infeksiyon kontrol önlemleri sıkı bir şekilde uygulanmalıdır. 
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