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Acinetobacterbaumannii( A.baumannii ),Moraxellaceae familyasina ait aerobik,
katalaz pozitif, oksidaz negatif, hareketsiz, nonfermentetif, gram-negatif bir ko-
kobasildir. {lk defa 1911 yilinda Beijerinck tarafindan Micrococcuscalco-aceticus
olarak tanimlanmustir (1). O tarihte birka¢ isme sahip olduktan sonra 1950’lerden
itibaren Acinetobacter olarak bilinmeye baslanmistir (2,3). Dogal yasam alani top-
rak ve su olup gidalardan,eklembacaklilardan ve gevresel ortamlardan izole edil-
mistir (4). Acinetobacter tiirleri insanlarin dzellikle cilt, oral kavite, solunum yolu
ve gastrointestinal sistemin endojen bakteriyal florasinin bir pargasi olabilir. Ayak
parmak arast,koltuk alt1 ve kasik bolgesi gibi nemli alanlar cilt kolonizasyonu igin
uygun ortam saglayabilir(5).

Acinetobacter tiirleri arasinda en sik ve en 6nemli klinik tablolara yol agan et-
ken A.baumanniidir. Bagisiklik sisteminin baskilanmis olmasi, uzun stireli yogun
bakim iinitesinde yatis , mekanik ventilator ile solunum destek tedavisi alma ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi altinda olma, kalic1 ya da gegici santral ve-
noz katater takilmasi, liriner kateterizasyon gibi invaziv girisimlerin uygulanmasi
Acinetobacter enfeksiyonu i¢in olasi risk faktorleridir (6,7). Solunum yolu enfeksi-
yonu, idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi, sekonder menenjit, osteomiyelit, sep-
tik artrit, endokardit, cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, nekrotizan fasiit, cerrahi
alan enfeksiyonu, septisemi olmak {izere ¢ok sayida nozokomiyal enfeksiyonlara
neden olabilmektedir (8,9).
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basina kolistin kullanilabilecegi gibi kombine tedavilerde antimikrobiyal ajanla-
rin sinerjik etkileri olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter baumannii, yumusak doku enfeksiyonu,
¢oklu antibiyotik direnci
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