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ÖZ

Giriş: Achromobacter xylosoxidans (AX) cinsi bakterilere bağlı gelişen infeksiyonlar nadirdir. Ülkemizden de çeşitli vaka bildirimleri 
bulunan bu infeksiyonların tedavisine yaklaşım konusunda pratik bilgi eksikliği mevcuttur. Bu çalışmada hastanemizde tespit edilen AX 
denitrificans infeksiyonlarını ve klinik yaklaşımımızın sunulması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod: Çalışmamıza 01.01.2016-31.12.2019 tarihleri arasında Manisa Celal Bayar Üniversitesi Hafsa Sultan 
Hastanesi’nde yatarak tedavi gördüğü sürede bir örneğinde hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvar’ında AX. denitrificans üremesi 
olan ve etken kabul edilen 18 yaş üstü hastalar alındı. Hastane kayıtlarından bu hastalara ait bilgilere retrospektif olarak ulaşıldı. 
Demografik, klinik ve bakteriyolojik veriler uygun yöntemle analiz edildi. 

Bulgular: Çalışma döneminde 10 hastanın 16 örneğinde AX. denitrificans üremesi tespit edildi. Örneklerin 11’i (%68.7) yara dokusu 
biyopsi kültürüydü. Toplam 10 olgunun 9’u erkek, yaş ortalaması 51.3 ± 17 idi. Altı hasta bir yıl içinde aynı serviste farklı zaman dilim-
lerinde takip edilirken 4’ünün yatış birimlerinde spesifik bir kümelenme veya o birimle ilişkili öyküsü yoktu. Hastaların AX. denitrificans 
‘a bağlı olarak en sık cerrahi alan infeksiyonu tanısı aldığı saptandı. İnfeksiyonların tamamı sağlık hizmeti ilişkili infeksiyondu (SHİE). 
Risk faktörlerine bakıldığında, sıklık sırasıyla, Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi Servisi’nde yatma, bu birimde operasyon geçirme, son bir 
ayda antibiyotik kullanma ve kollajen doku hastalığı öyküsü gözlendi. AX. denitrificans infeksiyonu tanısı aldığı sırada 10 hasta çeşitli 
nedenler ile ampirik antibiyotik tedavisi almaktaydı. Bir hasta kültürdeki üreme öncesinde kaybedilmişti. Ampirik tedavide en sık 3. 
kuşak sefalosporinler kullanılmaktaydı. Kültür sonucu çıktığında hastaların %30’u uygun antibiyoterapi alıyordu. Üretilen 16 kökenin 
tümünün piperasilin/tazobaktama duyarlı olduğu saptandı.

Sonuç: Sağlık hizmetiyle ilişkili infeksiyon etkenleri arasında AX. denitrificans nadir bir infeksiyon olarak akla gelse de özellikle etkenin 
kümelenme gösterdiği kliniklerde kaynağın saptanarak kontrol altına alınması ve ampirik tedavilerde etkeni kapsayan uygun tedavi 
seçeneklerinin tercih edilmesi gerekliliği unutulmamalıdır.
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ABSTRACT

Evaluation of Achromobacter xylosoxidans subsp. denitrificans Infections at an  
University Hospital
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Introduction: Infections due to Achromobacter xylosoxidans (AX) type bacteria are very rare. There are few case reports from our 
country but knowledge about practical therapeutical applications is scarce. In this study we aimed to report AX denitrificans infections 
and clinical approach at our hospital.

Materials and Methods: This study comprised patients over 18 years old who were hospitalised at Manisa Celal Bayar University 
Hafsa Sultan Hospital and who were positive for AX. denitrificans between 01.01.2016-31.12.2019. Data about these patients were 
obtained retrospectively from hospital records. Demographic, clinical and bacteriologic data were analysed by suitable methods.

Results:  AX. denitrificans was detected in 16 cultures of 10 patients. Growth was detected from wound biopsy cultures in 11 specimens 
(68.7%). Nine patients were male and the mean age was 51.3 ± 17. Seven of the patients had been hospitalised in the same clinic at 
different time intervals. The most common diagnosis was surgical site infection. All of AX. denitrificans induced infections were health 
care associated infections (HAI). Risc factors were found as being hospitalised and/or operated at the plastic and reconstructive surgery 
ward, antibiotic consumption within the last month and history of collagen tissue disorders. At the time of diagnosis with AX. denitrificans 
infection, 10 patients were using ampirical antibiotic for vairous reasons. One patient passed away before culture result was obtained. 
The most common ampirical antibiotic was found as third generation cephalosporins. When culture results were identified in 50% of the 
patients were receiving appropriate antibiotherapy. All 16 culture growths revealed sensitivity towards piperacillin/tazobactam.

Conclusion: Even though AX. denitrificans is a rare community and hospital derived infectious agent, it should be kept in mind in clinics 
that show clustering and suitable ampiric therapy should be applied to keep the infection under control.

Key Words: Achromobacter xylosoxidans subsp. denitrificans; Surgical site infections; Health care associated infections

GİRİŞ

Achromobacter ve Alcaligenes türlerinin kar-
maşık taksonomisi 16S rRNA analizleriyle açıklık 
kazanmıştır. Buna göre su ve toprakta bulunabilen 
gram-negatif non-fermantatif Achromobacter türleri-
nin son isimlendirmesinde Achromobacter xylosoxi-
dans subsp xylosoxidans (AX. xylosoxidans) klinik 
örneklerden en sık izole edilen Achromobacter 
türüdür. Achromobacter xylosoxidans subsp. denit-
rificans (AX. denitrificans) ise tek başına kan, beyin 
omurilik sıvısı ve steril vücut sıvılarından üretilerek 
hastalık etkeni olabileceği gibi kontaminan veya 
kolonize olan bir bakteri olarak da karşımıza çı-
kabilir[1-3]. Az sayıda yeni yayında etkenin patojen 
olarak bulunduğu bildirilmektedir. 

Achromobacter spp.’nin özellikle alkol kullanan, 
diyabeti olan, kortikosteroid tedavisi alan, maligni-
tesi olan, uzun süre hastanede kalan, birden fazla 

cerrahi girişim uygulanan hastalarda infeksiyon et-
keni olduğu ve çeşitli sağlık hizmeti ilişkili infeksi-
yonların (SHİE) etkeni olduğu bildirilmiştir[1]. Etke-
nin kesin bir tedavi protokolü yoktur, klinisyenlerce 
duyarlılık paternine ve kliniğe göre belirlenmektedir. 

Achromobacter spp. infeksiyonları için literatür 
tarandığında en dikkat çekenler, Barragán ve arka-
daşlarının 13, Aisenberg ve arkadaşlarının 46 has-
tadan oluşan olgu serisidir. Farklı kliniklerce takip 
edilen olgu ve olgu serilerinde ülkemizde de Ach-
romobacter türlerinin pnömoni, prostatit, yumuşak 
doku infeksiyonları yaptığı, bakteriyeminin daha 
çok kateteri olan, kistik fibrozisli ve immünsüpresif 
hastalarda olduğu görülmektedir[3-7]. 

Achromobacter spp. infeksiyonları hakkında 
genel bir tedavi protokolü bulunmamaktadır[1,2]. 
Özellikle alt tür tayini yapılamadığından AX denit-
rificans infeksiyonları konusunda bilgi birikimi azdır. 
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Çalışmamızın özellikle bu bakterinin tedavi seçimi 
konusunda hem ulusal hem de uluslararası literatü-
re katkıda bulunacağı düşünülmektedir.

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamıza 01/01/2016-31/12/2020 yılları 
arasında hastanemizde yatan herhangi bir örneğin-
de AX. denitrificans üremesi olan ve infeksiyon 
etkeni kabul edilen 18 yaş üstü yetişkin hasta-
lar alındı. Laboratuvarımızda 2020 ve sonrasında 
hastalık etkeni olarak AX. denitrificans üreme-
si saptanmadı. Retrospektif olarak hastane bilgi 
yönetim sitemi taranarak, hastaların demografik 
bilgileri (yaş ve cinsiyeti), klinik bilgileri (yatış ne-
denleri, yattığı gün sayısı, altta yatan hastalıkları, 
kullandıkları ilaçlar vs.) ve mikrobiyolojik bilgiler 
(etken, antibiyotik duyarlılığı) olgu rapor formuna 
kaydedildi. Hasta bilgileri, etken kabul edilip edil-
mediği, aldığı tedavi ve tedavi sonucu Hastane 
İnfeksiyon Kontrol Komitesi (İKK) kayıtlarından 
doğrulandı. İnfeksiyon Kontrol Komitesi kayıtları 
incelenerek o dönemdeki İKK’de görevli hekim 
tarafından kolonizasyon veya kontaminasyon ola-
rak değerlendirilen üremeler çalışmaya alınmadı. 
Mikrobiyolojik kültürlerin tümü hastanemiz mikro-
biyoloji laboratuvarında çalışıldı. 

Araştırmanın hipotezlerini test etmek ve değiş-
kenler arası ilişkiyi incelemek için nicel analiz yön-
temi kullanıldı. Bu analiz kapsamında araştırmaya 
alınan hastaların yaşı, cinsiyeti gibi demografik öze-
likleri ve hastanın karşılaştığı risk faktörleri ve diğer 
değişkenlere ait verileri analiz etmek için Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 
programı kullanıldı. Frekans analizi test edildikten 
sonra öncelikle tüm değişkenler için normal dağılım 
testi yapıldı. Verilerin normal dağılım göstermemesi 
durumunda parametrik olmayan analiz teknikleri 
kullanıldı. Bağımsız değişkenin (AX. denitrificans 
üremesi) bağımlı değişkenler (tedavi, mortalite, mik-
robiyolojik yanıt, vb.) üzerindeki açıklama gücünü 
bulmak için ise Ki kare testi yapıldı. Araştırma 
için hastanemiz yerel etik kurulundan 25.06.2019 
tarih ve 20.478.486 numarası ile onay alınmış 
olup, 03.12.2021’de verilen bir dilekçenin kabulü 
ile çalışma kapsamı genişletilmiştir. 

BULGULAR

Çalışma döneminde 10 hastanın 16 kültürün-
de AX. denitrificans üremesi tespit edildi. Aynı 

hastaların ardışık kültürleri mevcut olduğundan ka-
yıtlar ile teyit edildi ve farklı infeksiyon atakları 
olarak kabul edilmedi. 2019 yılındaki etkenlerde 
laboratuvara bağlı nedenlerle alt tür tayini yapıl-
mayıp etkenin Achromobacter xylosoxidans olarak 
tanımlanması nedeniyle bu hastalar da çalışma 
dışı bırakıldı. Ayrıca 18 yaşın altında olan bir 
hasta da çalışmaya dahil edilmedi. AX. denit-
rificans izole edilen kültürlere bakıldığında; 11 
(%68.7) yara dokusu biyopsi kültürü, dört (%25) 
solunum yolu örneği (iki balgam ve iki derin tra-
keal aspirat kültürü) ve bir (%6.3) kan kültüründe 
üreme olduğu görülmekteydi (Tablo 1).

Çalışmaya dahil edilen 10 olgunun 9’u (%90) 
erkek ve birisi kadın, yaş ortalaması 51.3 ± 17.1 
idi. Olguların 6’sı (%60) Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi, dördü de diğer servislerde (Yoğun Bakım 
Ünitesi’nde (YBÜ), Göğüs Hastalıkları, Ortopedi 
ve Travmatoloji, Hematoloji ve Üroloji) yatmakta 
idi. Bir hasta Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 
servisinden Ortopedi Servisi’ne nakil edilmişti bu 
hastanın ve ikinci kez alınan kültüründe yine AX. 
denitrificans üremesi oldu, ikinci üreme yeni atak 
olarak değerlendirilmedi, etken ilk yattığı bölüm-
le ilişkilendirildi. Vakaların yedisi (%70) cerrahi 
branşta, ikisi (%20) dahili branşta ve biri YBÜ’de 
yatmaktaydı. Bu infeksiyon tanısı ile ortalama 
yatış günü 18.8 ± 9.1 (2-37) gün idi. Hastaların 
üçünün yatış tanısı deri yumuşak dokuları tutan 
nekrotizan cerrahi alan infeksiyonu olup alınan 
kültürlerde AX. denitrificans üremesi olmuştur. 
Yani hastaların %30’ü primer AX. denitrificans 
‘a bağlı nekrotizan deri yumuşak doku infeksiyo-
nu (DYDE) nedeniyle hastaneye yatırılmıştır. Yara 
dokusu kültüründe AX. denitrificans üreyen ve 
DYDE olarak değerlendirilen diğer üç hastada da 
hastalar başka nedenler (Alzheimer’e bağlı genel 
durum bozukluğu travma ve flep operasyonu) ile 

Tablo 1. AX .denitrificans denitrificans üremesi 
tespit edilen mikrobiyolojik kültürlerin dağılımı

Mikrobiyolojik kültür n (%)

Yara dokusu biyopsi kültürü 11 (68.7)

Solunum örneği
-Balgam kültürü
-Derin trakeal aspirat kültürü

4 (25)
2 (12.5)
2 (12.5)

-Kan kültürü 1 (6.3)

Toplam 16 (100)
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hastaneye yatırılarak cerrahi operasyon geçirmiş 
(sırası ile dekübit ülseri debridmanı, travma ona-
rımı ve flep cerrahisi) ve ardından DYDE sağ-
lık hizmeti ile ilişkili olarak gelişmiştir. Deri ve 
yumuşak doku infeksiyonlarının tümü nekrotizan 
fasiit olarak değerlendirilmiş, cerrahi debridman 
gerektirmiştir. Alınan örneklerin tümü bu nedenle 
doku biyopsisidir. Diğer yatış tanıları Şekil 1’de 
belirtilmiştir. 

AX. denitrificans infeksiyonu olan vakaların 
altta yatan hastalıklarına bakıldığında %90’ında en 
az altta yatan bir hastalık bulunmaktaydı (Şekil 1). 
En sık altta yatan hastalık 4 kişide görülen kol-
lajen doku hastalıklarıydı. Vakalara ait demografik 
ve klinik özellikler Tablo 2’de verilmiştir.

Çalışmamızdaki AX. denitrificans infeksiyonla-
rının tamamı SHİE idi. Hastaların altısı (%60) 
cerrahi alan infeksiyonu, üçü pnömoni ve biri 
sekonder bakteriyemi (DYDE’ye sekonder) tanısı 
almıştı. 

Risk faktörlerine bakıldığında altı hastanın Plas-
tik ve Rekonstrüktif Cerrahi Servisi’nde yatması 
dikkat çekmekteydi. Altı (%60) hastanın operas-

yon öyküsü mevcuttu ve bu operasyonların dördü 
flep+yara debridmanı, biri sadece yara debridma-
nı, biri de nöroşirurjik operasyondu. Hastaların 
beşi Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi birimi tara-
fından opere edilmişti. Bu klinikte yatmak veya 
opere olmak risk faktörü olarak anlamlı bulundu 
(p< 0.05). 

Hastalar AX. denitrificans infeksiyonu tanısı 
aldıklarında %90’ı ampirik antibiyotik tedavisi al-
maktaydı. Beş (%50) hastanın antibiyotik alma 
nedeni cerrahi alan infeksiyonu üçünün pnömoni, 
birinin DYDE’ye bağlı sepsisti. Bu hasta etken 
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılığı saptanma-
dan önce kaybedilmişti. Ampirik antibiyotik teda-
visinin ortalama süresi 11.7 ± 3.1 (2-25) gün 
idi. Ampirik tedavide en sık bir ve üçüncü kuşak 
sefalosporinler (%44.4), karbapenem (%33.3) ve 
kinolon (%11.1) kullanıldığı saptandı. Bir (%11.1) 
hastada ise piperasilin-tazobaktam kullanımı vardı. 
Kültür sonucu çıktıktan sonra ise duyarlılık pater-
nine göre en sık kinolon başlandığı veya eklendiği 
(n= 6, %60), %20 hastanın tedavisinin değiştiril-
mediği, %20’sinde de almakta olduğu sefalosporin 

Şekil 1. ADTK: araç dışı trafik kazası, AML: Akut myeloid lösemi, GDB: genel durum 
bozukluğu, Flep op: Flep operasyonu, kronik obstrüktif akciğer hastalığı: KOAH, SH: 
serebellar hematom, DYDE: deri ve yumuşak doku infeksiyonu.
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grubu antibiyotik kesilerek piperasilin-tazobaktama 
geçildiği saptandı. Kültür sonucuna göre ampirik 
tedavi almakta olan dokuz hastanın üçü duyarlı 
antibiyotik tedavisi almaktaydı. 

Toplam 16 kültürde üreyen etken kabul edilen 
AX. denitrificans kökenlerinin tümünün piperasi-
lin/tazobaktam’a karşı duyarlı olduğu saptandı. 
Tablo 3’de AX. denitrificans kökenlerinin antibi-
yotik duyarlılıkları verilmiştir. 

AX denitrificans infeksiyonu gelişen 8 (%80) 
hastada iyileşme gözlenirken, bir hastada greft 
kaybı olmasında rağmen sistemik infeksiyon bul-
gularının gerilediği, iki (%20) hastanın kaybedildiği 
gözlendi. Bu hastalara ölüm nedeni olarak sepsis 
tanısı koyulduğundan, üremeler ve ölüm arasın-
daki süre çok yakın olduğundan ve kültürlerinde 
eşlik eden başka bir üreme ve yeni gelişen bir 

infeksiyon odağı bulunmadığından her iki ölümün 
nedeninin de AX denitrificans infeksiyonu olduğu 
düşünüldü. Otuz günlük mortalite oranı %20 idi.

TARTIŞMA 

Achromobacter cinsi bakterilere bağlı gelişen 
infeksiyonlar oldukça nadir olmakla beraber, li-
teratürde ülkemizden de çeşitli vaka bildirimleri 
mevcuttur[5,7-14]. Bu çalışmada 2019 yılında la-
boratuvar kaynaklı nedenlerden alt tür identifi-
kasyonu yapılmamış olması nedeniyle üç yıllık 
sürede hastanemizde tespit edilen AX denitrificans 
infeksiyonları sunulmuştur. Çalışmayı güncelleştir-
mek amacıyla 2020 ve 2021 yılının da eklen-
mesi planlanmış, ancak 2021’de üreme olmadığı, 
2020 yılında sadece iki etken üremesi olduğu, 
bunların da kontaminan olarak kabul edildiği öğ-
renildiğinden olgularımız sınırlı kalmıştır. 

Tablo 2. Demografik ve klinik özellikler

Değişken

Yaş (ort.±SS) 51.3 ± 17.1 (19-78) yıl

Cinsiyet (erkek)[n (%)] 9 (90)

Komorbiditeler
Solid organ malignitesi
Kalp yetmezliği
Kollajen doku hastalığı
Kronik akciğer hastalığı
Genel vücut travması
Periferik vasküler hastalık
Diyabetes mellitus
Kronik akciğer hastalığı

2 (20)
2 (20)
4 (40)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
2 (20)
2 (20)

Risk faktörleri
PRC* kliniğinde yatma
PRC* kliniğinde yakın zamanda operasyon öyküsü
Son bir ayda antibiyotik kullanımı 
Üriner kateter
Toplu yaşanılan bir yerde kalma
Periferik venöz kateter
Santral venöz kateter
Pulmoner arteriyel kateter

6 (10)
5 (10)
3 (30)
2 (20)
2 (20)
1 (10)
1 (10)
1 (10)

Önceden geçirilen operasyon
Flep +yara debridmanı
Yara debridmanı
Kraniyal operasyon

4 (40)
1 (10)
1 (10)

Ampirik antibiyotik tedavisi
Monoterapi
Kombine antibiyotik tedavisi

9 (90)
8 (88.9)
1 (11.1)

Ortalama antibiyoterapi süresi (ort.±SS) 11.7 ± 3.1(2-25) gün

30 günlük mortalite 2 (20)

*PRC: Plastik ve rekonstrüktif cerrahi.
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Günümüzde Achromobacter cinsi içinde; en 
sık izole edilen tür AX xylosoxidans olup, AX 
denitrificans, A. ruhlandi, spanius, insolitus, marp-
latensis ve A. piechaudii diğer bildirilen infeksiyon 
etkenleridir[15]. Klinik olarak önemli türler, önce-
likle AX xylosoxidans sonra AX denitrificans’tır. 
AX denitrificans herhangi bir organ ve sistemde 
infeksiyona neden olabilen, giderek önemi artan 
SHİE nedenidir[16]. Achromobacter spp. çeşitli ör-
neklerden (yara yeri, ürogenital sistem ve solunum 
sistemi örnekleri, kulak, göz, kan, kemik doku, 
beyin-omurilik sıvısı) izole edilebilir[4,15-19]. Çalış-
mamızda AX. denitrificans en sık doku biyopsi 
örneklerinden (%68.7) izole edilmiştir. 

Bu infeksiyonun cinsiyete göre dağılımına ba-
kıldığında; pek çok çalışmada erkek cinsiyette, 
Pérez Baragan ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
ise kadın cinsiyette daha sık görüldüğü bildiril-
miştir. Çalışmamızda da vakaların %90’ı erkekti. 
Ancak tüm çalışmalar kısıtlı sayılarda olgu içer-
diğinden bu istatistiksel farkı vurgulamanın doğru 
olmadığını düşünmekteyiz. Yaşa göre dağılımına 

bakıldığında çalışmamızda vakaların yaş ortalama-
sının (51.3 ± 17.1) diğer çalışmalarla de oldukça 
uyumlu olduğu görülmektedir[14,20-22].

Araştırmanın dikkat çekici bir verisi vakaların 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi biriminde belirgin 
olarak fazla olmasıdır. Nitekim çalışma grubunda 
bu tür bir veri toplama fikri 2017 yılında görülen 
dört yara yeri infeksiyonu ardından doğmuştur. 
Bu vaka kümelenmesi üzerine HEKK tarafından 
yapılan analizde aynı klinikte yatmak dışında anti-
biyotik duyarlılıkları ve ortak kaynağı düşündüren 
herhangi bir bulgu olmaması nedeniyle çevre ör-
nekleri alınmamıştır. Buna karşılık klinik içi eği-
timler verilmiş ve ertesi yıl aynı klinikten sadece 
bir vakaya rastlanmıştır. 

AX. xylosoxidans literatürde daha sık karşılaşı-
lan bir etken olarak komorbiditeleri ve kalıcı tıbbi 
cihazları olan yetişkinlerde daha yaygın olarak 
izole edilir; doğal veya prostetik kapak endokar-
diti, menenjit, pnömoni, konjunktivit, osteomiyelit, 
peritonit ve intra abdominal apse gibi infeksi-

Tablo 3. Etken kabul edilen çeşitli AX denitrificans kökenlerinin antibiyotik duyarlılıkları

Antibiyotik Duyarlı (n, %) Dirençli (n, %)

Amikasin 13 (81.2) 3 (18.8)

Aztreonam 14 (87.5) 2 (12.5)

Seftazidim 13 (81.2) 3 (18.8)

Siprofloksasin 13 (81.2) 3 (18.8)

Seftriakson 15 (93.7) 1 (6.3)

Kolistin 12 (75) 4 (25)

Sefuroksim 15 (93.7) 1 (6.3)

Sefuroksim Aksetil 15 (93.7) 1 (6.3)

Gentamisin 14 (87.5) 2 (12.5)

İmipenem 14 (87.5) 2 (12.5)

Meropenem 13 (81.2) 3 (18.8)

Levofloksasin 14 (87.5) 2 (12.5)

Netilmisin 14 (87.5) 2 (12.5)

Piperasilin 14 (87.5) 2 (12.5)

Trimetoprim/Sülfametaksazol 13 (81.2) 3 (18.8)

Tetrasiklin 14 (87.5) 2 (12.5)

Tigesiklin 13 (81.2) 3 (18.8)

Tobramisin 14 (87.5) 2 (12.5)

Piperasilin/Tazobaktam 16 (100) 0 (0)
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yonlara neden olabilir[22]. Daha önce antibiyotik 
tedavisi almış altta yatan solid maligniteleri ve 
kalp yetmezliği olan, hastanede yatan, kanserli ve 
nötropenik hastalar ve kistik fibroz hastaları, çeşitli 
vaka serilerinde AX. xylosoxidans bakteriyemisi 
açısından risk grubu olarak bildirilmiştir[19,22-24]. 
Tek merkezin 10 yıllık kayıtlarının yayınlandığı 
54 vakalık en geniş seride AX. xylosoxidans 
bakteriyemili vakaların %96’sının SHİE olduğu, 
%77 hastada altta yatan en az bir hastalık olduğu 
bildirilmiştir[19]. Çalışmamızda ise; AX denitrificans 
infeksiyonu olan hastaların da %90’ında altta ya-
tan başka bir hastalık vardı. En sık altta yatan 
hastalık kollajen doku hastalıklarıydı ve hastaların 
tümü immünsüpresif ajan kullanıyordu (%40). Bu 
durum esas risk faktörünün immünsüpresif ajan 
kullanımı olabileceğini düşündürmektedir. 

Achromobacter xylosoxidans’a bağlı SHİE’ler 
genellikle su kaynaklı (dezenfektan solüsyonlar, 
intravenöz sıvılar, diyaliz solüsyonları) olarak bi-
linse de gastrointestinal kolonizasyonun bile bir 
kaynak olabileceği bildirilmiştir[27]. Çalışmamızda 
ise etkenin PRC servisinde sık görülme nedeni 
cerrahi sonrasında kötü hijyenik bakım ve aseptik 
pansuman yapılması olabileceğini düşünmekteyiz. 

Literatürde AX. xylosoxidans’a bağlı bak-
teriyemiler sık bildirilirken DYDE daha nadir-
dir[7,8,11,14,17,19,23,27-31]. Bakteriyemilerin sıklıkla 
kateterle ilişkili veya solunum yolu infeksiyonlarına 
sekonder olduğu bildirilmiştir[23,24]. Çalışmamızda 
bir hastada DYDE’ye sekonder bakteriyemi ol-
duğundan bizim merkezimizde AX denitrificans 
sağlık bakımı ile ilişkili bir DYDE etkenidir. 

Achromobacter infeksiyonlarının tedavisi an-
timikrobiyal duyarlılık testlerine göre yapılması 
tavsiye edilmektedir. Pek çok çalışmada Achro-
mobacter izolatlarının çoğu antipsödomonal pe-
nisilinlere ve karbapenemlere duyarlıyken ikinci 
ve üçüncü kuşak sefalosporinlere ve gentami-
sine dirençli olabileceği; diğer yandan ampisi-
lin ve amoksisilin-klavulanata değişken duyarlılık 
gösterdiği gözlenmiştir[32-34]. Olgularımızda AX 
denitrificans kökenlerinin tümünün piperasilin/ta-
zobaktam’a duyarlı olduğu hatta kinolon ve sefa-
losporinlere karşı bile %75 üzerinde duyarlılığının 
olduğu dikkat çekicidir. 

Kültür sonrası tedavi düzenlemelerinde tedavi-
ye kinolon eklenmesi en sık yapılan antibiyotik 
değişikliğidir. Kültür sonucuna göre ampirik tedavi 
almakta olan 9 hastanın 7’si duyarlı antibiyotik 
tedavisi almakta olmasına rağmen 5’inde (%71.5) 
tedaviye kinolon eklendiği dikkat çekmektedir. Bu 
etkenle sık karşılaşılmaması ve tedavi esaslarının 
bilinir olmamasına bağlı olabilir. 

Çalışmamızda kaybedilen iki vaka dışında teda-
vi yanıtı alındığı, ancak greft vakalarının birinde 
infeksiyon nedeniyle greft kaybı olduğu gözlen-
miştir. Otuz günlük mortalite oranını; Türel ve 
arkadaşları %13.6, Pérez Baragan ve arkadaşları 
%23.1, Shie ve arkadaşları %47.5, Atalay ve 
arkadaşları %40 olarak bildirmişken, çalışmamızda 
bu oran %20 idi[14,23,31,35]. Ancak vaka sayısının 
düşük olması, olgu serilerindeki infeksiyon odakla-
rının farklı olması mortalite oranlarını karşılaştır-
mak uygun olmayacaktır. 

SONUÇ

Altta yatan hastalıkları nedeniyle çeşitli inva-
ziv girişimlere maruz kalan, uzun süre hastanede 
yatan hastalarda gelişen çeşitli SHİE’lerin (sepsis, 
yara infeksiyonu) etkenleri arasında Achromobac-
ter spp. toplum ve hastane kaynaklı nadir bir 
infeksiyon olarak akla gelmesi gerektiği, mortalite-
ye neden olabileceğinden uygun tedavi seçenekleri 
için duyarlılık paterninin mutlaka çalışılması gerek-
tiği unutulmamalıdır. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın önemli kısıtlılıkları retrospektif 
olması ve nadir bir etken olan AX denitrificans 
infeksiyonu araştırıldığı için az hasta sayısına ula-
şılmasıdır. Ayrıca standart olmayan identifikasyon 
usülleri nedeniyle tüm yıllara ait veriler elde edi-
lememiştir.
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