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ABSTRACT
Although infections due to gram-negative bacteria of the genus Achromobacter are quite rare in humans, there 
are various case reports from our country in the literature. In this study, we aimed to review Achromobacter 
denitrificans infections and their clinical significance. 
It is among the causes of various nosocomial infections (sepsis, wound infection,etc) that develop in patients with 
underlying diseases, undergoing various invasive procedures, and hospitalized for a long time. 
In conclusion, Achromobacter spp.  is a rare infectious agent associated with both society and health care. It 
should be noted that the antibiotic susceptibility pattern must be studied to determine appropriate treatment 
options.

ÖZET
Achromobacter cinsi gram negatif bakterilere bağlı gelişen infeksiyonlar insanlarda oldukça nadir olmakla 
birlikte, literatürde ülkemizden de çeşitli vaka bildirimleri mevcuttur. Bu çalışmada Achromobacter denitrificans 
infeksiyonlarını ve klinik önemini gözden geçirmeyi amaçladık.    
Achromobacter spp. altta yatan hastalıkları olan, çeşitli invaziv girişimler uygulanan,  uzun süre hastanede yatan 
hastalarda gelişen çeşitli nozokomiyal infeksiyonların (sepsis, yara enfeksiyonu, gibi) etkenleri arasındadır.   
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de sağlık bakımı ilişkili  nadir bir infeksiyon etkenidir.  
Sonuç olarak uygun tedavi seçeneklerini belirlemek için antibiyotik duyarlılık paterninin mutlaka çalışılması 
gerektiği unutulmamalıdır. 
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GİRİŞ
Achromobacter xylosoxidans/denitrificans insanlarda 
klinik örneklerden nadiren izole edilen gram negatif 
bir çomaktır. Bu bakteri cinsi aerob, oksidaz ve katalaz 
pozitif, nonfermentatif,  üreaz ve indol ise negatiftir. 
Tek polar flagelli olup, yavaş hareket etmektedir. Yüzme 
havuzlarında, diyaliz sistemi sularında, distile sularda 
hatta klorheksidin solüsyonlarında saptanarak epidemik 
ve sporadik infeksiyonlara sebep olmaktadır (1). İlk kez 
1971’de kronik pürülan orta kulak enfeksiyonu olan yedi 
hastanın kulak akıntı kültürlerinde izole edilmiştir (2).
Achromobacter spp. diyabetik ayak infeksiyonu gibi 
kronik yara zemininde gelişen infeksiyonlarda nadir de 
olsa bildirilmiştir. Literatür tarandığında  Achromobacter 
spp. özellikle alkoliklerde,  diyabetes mellitus 
hastalarında, kortikosteroid tedavisi alanlarda, malignitesi 
olan, uzun süre hastane yatışı olanlarda, çoklu cerrahi 
girişim uygulanan hastalarda infeksiyon etkeni olarak 
saptanmıştır. Nozokomiyal sepsis, yara enfeksiyonu, otit, 
menenjit gibi infeksiyonlara neden olduğu bildirilmiştir 
(1). Achromobacter spp.’ye yönelik kesin bir tedavi 
protokolü olmamakla birlikte Achromobacter spp. 

infeksiyonlarının tedavisi antibiyotik duyarlılık paternine 
ve hastanın kliniğe göre belirlenmektedir (3,4-7). 
Hastane infeksiyonlarının her geçen gün artan antibiyotik 
direnci göz önüne alındığında daha da yakından 
araştırılması ve hastalarda antibiyotik yönetimi açısından 
sağlık çalışanlarının dünya çapında geçerli protokoller 
oluşturması ve uygulaması gerekliliğini karşımıza 
çıkarmaktadır (3,4-7). 
Achromobacter spp. için literatür tarandığında insan 
çalışmaları sayısı azdır. Çalışmaların çoğu olgu vakası 
şeklinde karşımıza çıkmakla beraber yakın zamanda 
Barragán ve ark. 10 yıllık zaman diliminde 13 vakalık 
olgu serisi, Aisenberg ve ark. 14 yıllık bir zamanda 46 
hastanın 52 epizodunu incelediği bir vaka serisi vardır. 
Farklı kliniklerce takip edilen olgularda hem dünya 
genelinde hem Türkiye’de Achromobacter spp.’nin 
pnömoni,  prostatit,  yumuşak doku infeksiyonlarına neden 
olduğu,  bakteriyeminin ise daha çok kateterli hastalarda  
görüldüğü ve en çok immunsupresif hastalar ve kistik 
fibrozisli hastalar arasında yer aldığı görülmektedir (3,4-
7). 
Achromobacter spp. infeksiyonlarının tedavisi için bir 
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tedavi protokolü bulunmamaktadır (1,2). Türkiye’de ise 
bu konuda az çalışma yapılmıştır. Sıklıkla literatür olgu 
sunumları veya küçük vaka serilerinden oluşmaktadır.
LİTERATÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ
Achromobacter spp.’ye bağlı gelişen infeksiyonların 
oldukça nadir olmasına rağmen, literatürde ülkemizden de 
çeşitli vaka bildirimleri mevcuttur (5,7-14).  Achromobacter 
cinsi içinde; en sık izole edilen tür A. xylosoxidans olup, A. 
denitrificans, A. ruhlandi, spanius, insolitus, marplatensis 
ve A. piechaudii diğer bildirilen insan infeksiyon 
etkenleridir (15). İnsanlarda klinik önemi olan türler, 
A.xylosoxidans ve A. denitrificans’tır. Fenotipik ve hatta 
16S rRNA gen dizisi ile tanımlanması ve ayrılması zordur 
bu nedenle “Achomobacter xylosoxidans/denitrificans” 
terimi yaygın olarak kullanılmaktadır. Achomobacter 
xylosoxidans/denitrificans birçok farklı organ veya 
sistemde infeksiyona neden olabilen ve giderek önemi 
artan sağlık bakımı ilişkili patojendir (16). Achromobacter  
spp.’ in başlıca izole edildiği klinik örneklerin,  yara yeri, 
ürogenital sistem örnekleri, solunum sistemi örnekleri 
(balgam/endotrekeal aspirat, vb), kulak kültürleri, göz 
örnekleri, kan, kemik doku, beyin omurilik sıvısı olduğu 
bildirilmektedir  (4,15-19). 
Bu infeksiyonun cinsiyete göre dağılımına bakıldığında; 
Türel ve ark. (14), Marion-Sanchez ve ark. (20) ile 
Swenson ve ark. (21) erkek cinsiyette, Pérez Baragan ve 
ark. (22) ise kadın cinsiyette bu infeksiyonun daha sık 
görüldüğünü bildirmiştir. 
Bu infeksiyonun yaşa göre dağılımına bakıldığında; 
Swenson ve ark. (21) vakaların yaş ortalamasını 58 yaş, 
Marion-Sanchez ve ark. (20) 61,5 yaş olarak bildirmiştir.
Bu infeksiyonu olan hastaların yatış yerlerine bakıldığında; 
Marion-Sanchez ve ark. (20) %42’sinin dahili branş, %20
’sinin yoğun bakım ünitesi ve 27,3’ünün cerrahi branşta 
yattığını bildirmiştir. 
Achromobacter xylosoxidans/denitrificans altta yatan 
hastalıkları olan hastaların yanısıra ve özellikle kalıcı 
tıbbi cihazları olan yetişkinlerde daha yaygın olarak izole 
edilmiştir. Örneğin doğal veya protez kapak endokarditi, 
pnömoni, konjonktivit, menenjit, osteomiyelit, 
peritonit ve batın içi apse gibi infeksiyonlarda etken 
olarak saptanmıştır (22). Pérez Baragan ve ark. (23) A. 
xylosoxidans bakteriyemi vakalarının yaklaşık yarısının, 
öncesinde antibiyotik tedavisi görmüş, altta yatan solid 
organ maligniteleri ve kalp yetmezliği olan hastalarda 
meydana geldiğini bildirmiştir.  Filipic ve ark. (24) ise 
Achromobacter türlerinin, hastanede yatan ve kistik 
fibrozis hastalarında ortaya çıkan patojenler olduğunu 
bildirmiştir. Önceki yıllarda İspanya’da yapılan tek 
merkezli 54 vakanın 10 yıllık analizinde, A. xylosoxidans 
bakteriyemi epizodlarının %39’u kanserli hastalarda 
meydana gelirken, öncesinde kemoterapi alma ve 
nötropeni varlığının (sırasıyla vakaların % 35 ve % 
30’u) sık görüldüğü bildirilmiştir (19). Aynı çalışmada A. 
xylosoxidans bakteriyemili, vakaların %96’sı nozokomiyal 
olduğu ve 42 (%77) hastada altta yatan en az bir hastalık 
olduğu bildirilmiştir. Başka bir çalışmada ise, vakaların 
çoğunun altta yatan kardiyovasküler patolojileri olan ve 
çoğunlukla immünkompetan vakalar olduğu bildirilmiştir 
(20). Ülkemizden Dirican ve ark. (9) nötropenik hastada 
A. xylosoxidans bakteriyemisini bildirmiştir.  Türel ve 

ark. (14) ise yenidoğan yoğun bakım ünitesinde (YYBÜ) 
22 vakada gelişen A. xylosoxidans bakteriyemisine bağlı 
salgını inceledikleri çalışmalarında,  vakaların %90’ının 
preterm ve düşük doğum ağırlıklı olduğunu saptamıştır. 
Literatürde A. denitrificans infeksiyonlarının tamamı 
sağlık hizmeti ilişkili infeksiyon vakaları mevcuttur 
(14,20). Öncesinde A. xylosoxidans’ın psödobakteremiye 
yol açan bir kontaminant olduğu rapor edilmişken (25), 
yeni doğan yoğun bakım ünitesinde salgın yaptığı, 
prematürelerde menenjit ve ölümcül sepsis gibi ciddi 
infeksiyonlara da neden olduğu bildirilmiştir (14,26). 
Achromobacter xylosoxidans’a bağlı sağlık hizmeti 
ilişkili infeksiyonları, genellikle su kaynaklı (dezenfektan 
solüsyonlar, diyaliz solüsyonları, intravenöz sıvılar) 
olarak bilinse de dışkı kolonizasyonunun bile bir kaynak 
olabileceği bildirilmiştir (27).  Başka bir çalışmada ise; 
hemodiyaliz sistemlerinde A. xylosoxidans saptanmamış, 
ancak bir musluktan ve eldiven takmayan iki sağlık 
çalışanının elinden A. xylosoxidans izole edildiği 
bildirilmiştir. 
Achromobacter xylosoxidans’a bağlı deri yumuşak doku 
infeksiyonu nadirdir (7,8,11,28). Bakteriyemi ise artan 
sıklıkta bildirilmektedir (14,17,19,23,27-31). Literatürde 
de deri yumuşak doku infeksiyonuna sekonder bakteriyemi 
vakaları mevcuttur (23,24).
Ayrıca, Achromobacter cinsi bakterilerin çok farklı klinik 
tablolara da neden olabileceği bildirilmiştir. Kendi Çelebi 
ve ark. (12) sürekli ayaktan periton diyalizi hastasında 
peritonit, Teng ve ark. (21) komplike intrabdominal 
infeksiyon, Sarı ve ark. (13) üriner sistem infeksiyonu, 
Eren ve ark. (10) prostatit, Sgrelli  ve ark. (32) ile Vinod 
ve ark. (33) renal/perinefritik apse, Asano ve ark. (16) 
karaciğer apsesi, Srinivasan ve ark. (34) keratit, Park 
ve ark. (35) rekürren endoftalmit, Derber ve ark.(18) 
endokardit, Olson ve ark. (35) protez kapak endokarditi,  
Aundhakar ve ark. (4) ile  Swenson ve ark. (21) solunum 
sistemi infeksiyonu, Claassen ve ark. (36) maligniteyi 
taklit eden pulmoner nodül bildirmiştir.  Ayrıca bildirilmiş 
menenjit vakaları da mevcuttur (37-43). 
Achromobacter cinsi bakteri infeksiyonu için risk 
faktörlerini; Türel ve ark. (14) endotrakeal entübasyon, 
intravenöz kateter kullanımı, total parenteral beslenme 
ve uzun süreli antibiyotik tedavisi; Gómez-Cerezo ve ark. 
(19) intravenöz kateter kullanımı, Shie ve ark. (31) santral 
venöz kateter, cerrahi öyküsü, nötropeni varlığı ve steroid 
kullanımı risk faktörü olarak bildirmiştir. Achromobacter 
menenjit vakaları ise, esas olarak nozokomiyal veya 
yenidoğanlarda/küçük çocuklarda, bağışıklığı baskılanmış 
kişiler ile yanık hastalarında bildirilmiştir (38-47). 
Ülkemizden sekiz vakanın dahil edildiği Atalay ve ark. 
(44) çalışmasında, A. xylosoxidans üremelerinin beşi 
infeksiyon ve üçü kolonizasyon olarak değerlendirilmiştir.  
Bu çalışmada; kateter varlığı, A. xylosoxidans infeksiyonu 
için predispozan faktör olarak bildirilmiştir. 
Achromobacter infeksiyonlarının tedavisi antimikrobiyal 
duyarlılık testlerine göre yapılır. Gómez-Cerezo ve 
ark. (19); önceki çalışmalarda (45-47) olduğu gibi, 
Achromobacter suşlarının çoğu antipsödomonal 
penisilinlere ve karbapenemlere duyarlı; 2. ve 3. kuşak 
sefalosporinlere ve gentamisine dirençli; ampisilin ve 
amoksisilin-klavulanata değişken duyarlılık gösterdiğini 
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bildirmiştir. 
Tedavi süreleri de infeksiyonun yerine göre değişmekle 
beraber; Gómez-Cerezo ve ark. (19) antibiyotik tedavisini 
7-14 gün olarak verdiklerini bildirmiştir.
Otuz günlük mortalite oranını; Türel ve ark. (14) %13,6, 
Pérez Baragan ve ark. (23) %23,1, Shie ve ark. (31) %47,5, 
Atalay ve ark. (44) %40 olarak bildirmiştir.
Gómez-Cerezo ve ark. (19) mortalite için risk faktörlerini; 
>65 yaş ve nötropeni; Shie ve ark. (30) nozokomiyal 
kazanım ve polimikrobiyal bakteriyemi olması olarak 
bildirmiştir. Polimikrobiyal infeksiyonlarda, çoğunlukla 
etkenler; Acinetobacter spp.,  Pseudomonas  spp. ve 
Staphylococcus spp. olarak bildirilmektedir (45). 
Bizim önceki çalışamızda ise, 10 hastanın çeşitli 16 
mikrobiyolojik örneğinde Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans üremesi tespit edildi. Bu örneklerin %68,7’si 
yara biyopsi kültürüydü. 6 hasta aynı serviste farklı zaman 

dilimlerinde takip edilmişti. En sık infeksiyon türü cerrahi 
alan infeksiyonu olup tamamı sağlık hizmeti ilişkili 
infeksiyondu. Risk faktörleri ise Plastik ve Rekonstrüktif 
Cerrahi Servisi’nde yatma ve operasyon geçirme, son 
bir ayda antibiyotik kullanma ve kollajen doku hastalığı 
öyküsü idi. Üreyen 16  Achromobacter xylosoxidans/
denitrificans suşunun tümü piperasilin/tazobaktama 
duyarlı idi (48).
SONUÇ
Achromobacter spp. altta yatan hastalıkları olan, çeşitli 
invaziv girişimler uygulanan,  uzun süre hastanede yatan 
hastalarda gelişen çeşitli nozokomiyal infeksiyonların 
(sepsis, yara enfeksiyonu) etkenleri arasındadır.   
Achromobacter spp. gerek toplum ve gerekse de sağlık 
bakımı ilişkili  nadir bir infeksiyon etkenidir.  Uygun 
tedavi seçeneklerini belirlemek için antibiyotik duyarlılık 
paterninin mutlaka çalışılması gerektiği unutulmamalıdır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar bu çalışmada herhangi bir çıkara dayalı ilişki olmadığını beyan etmişlerdir.
Etik: Etik izin gerekmemektedir.
Finansal Destek: Yazarlar bu çalışmada finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
Son onay: Tüm yazarlar tarafından onaylanmıştır.
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