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Bölüm

ACİNETOBACTER 
BAUMANNİİ’YE BAĞLI 

NEKROTİZAN YUMUŞAK 
DOKU ENFEKSİYONU42

Hatice Gül SARIKAYA54

GIRIŞ

Acinetobacterbaumannii( A.baumannii ),Moraxellaceae familyasına ait aerobik, 
katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz, nonfermentetif, gram-negatif bir ko-
kobasildir. İlk defa 1911 yılında Beijerinck tarafından Micrococcuscalco-aceticus 
olarak tanımlanmıştır (1). O tarihte birkaç isme sahip olduktan sonra 1950’lerden 
itibaren Acinetobacter olarak bilinmeye başlanmıştır (2,3). Doğal yaşam alanı top-
rak ve su olup gıdalardan,eklembacaklılardan ve çevresel ortamlardan izole edil-
miştir (4). Acinetobacter türleri insanların özellikle cilt, oral kavite, solunum yolu 
ve gastrointestinal sistemin endojen bakteriyal florasının bir parçası olabilir. Ayak 
parmak arası,koltuk altı ve kasık bölgesi gibi nemli alanlar cilt kolonizasyonu için 
uygun ortam sağlayabilir(5).

Acinetobacter türleri arasında en sık ve en önemli klinik tablolara yol açan et-
ken A.baumannii’dir. Bağışıklık sisteminin baskılanmış olması, uzun süreli yoğun 
bakım ünitesinde yatış , mekanik ventilatör ile solunum destek tedavisi alma ve 
geniş spektrumlu antibiyotik tedavisi altında olma, kalıcı ya da geçici santral ve-
nöz katater takılması, üriner kateterizasyon gibi invaziv girişimlerin uygulanması 
Acinetobacter enfeksiyonu için olası risk faktörleridir (6,7). Solunum yolu enfeksi-
yonu, idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi, sekonder menenjit, osteomiyelit, sep-
tik artrit, endokardit, cilt ve yumuşak doku enfeksiyonu, nekrotizan fasiit, cerrahi 
alan enfeksiyonu, septisemi olmak üzere çok sayıda nozokomiyal enfeksiyonlara 
neden olabilmektedir (8,9).
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başına kolistin kullanılabileceği gibi kombine tedavilerde antimikrobiyal ajanla-
rın sinerjik etkileri olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, yumuşak doku enfeksiyonu, 
çoklu antibiyotik direnci
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