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Kan Kültürlerinden Soyutlanan Non Fermentatif 
Bakterilerin Dağılımlarının ve Antibiyotik Duyarlılık 
Oranlarının İncelenmesi§

ÖZ

Amaç: Non fermentatif gram negatif bakteriler ciddi nozo-
komiyal enfeksiyon etkeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
çalışmanın amacı, kan kültürlerinden izole edilen non fer-
mentatif Gram negatif bakterilerin dağılımlarının ve anti-
biyotik duyarlılık oranlarının incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, Ocak 2010-Aralık 2016 
tarihleri arasında kan kültürlerinden izole edilen 134 
Acinetobacter baumannii, 77 Pseudomonas aeruginosa, 9 
Stenotrophomonas maltophilia ve 2 Burkholderia cepacia 
izolatlarının çeşitli antibiyotiklere duyarlılıkları retrospek-
tif olarak değerlendirilmiştir. Saptanan bakterilerin tür 
tayini ve antibiyotik duyarlılık testi VITEK 2 (bioMérieux, 
Fransa) otomatize sistemi kullanılarak yapılmıştır. Test 
sonuçları 2010-2015 tarihleri arasında CLSI (Clinical 
Laboratory Standards Institute); 2016 tarihinde ise EUCAST 
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing) kriterlerine göre değerlendirilmiştir.

Bulgular: İzole edilen suşlarda antibiyotiklere en yüksek 
duyarlılık oranları A. baumannii için kolistin (%97.0), 
P. aeruginosa için kolistin (%97.4), gentamisin (%90.9) ve 
seftazidim için (%88.3) saptanmıştır. A. baumannii ve 
P. aeruginosa suşlarında kolistin en etkili antibiyotik ola-
rak saptanmıştır.

Sonuç: Yüksek morbidite ve mortaliteye sahip bu enfeksi-
yonlarda bu tip çalışmaların her merkezde belirli aralık-
larla yapılması ve kan kültürü laboratuvarlarının sonuç-
larını hızlı bir şekilde ilgili kliniklere bildirmesi gerek-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Acinetobacter, antibiyotik duyarlılık, 
kan kültürü, nonfermentatifler, Pseudomonas

ABSTRACT

Quantitative Determination of Antibiotic-Susceptibility 
Rates of Non-Fermentative Bacteria Isolated from Blood 
Cultures 

Objective: Non-fermentative gram- negative bacteria are 
detected as agents of serious nosocomial infections. The 
aim of this study is to determine the distribution of non-
fermentative gram-negative bacteria isolated from blood 
cultures and their antibiotic susceptibility rates.

Material and Methods: In our study, susceptibilities to 
various antibiotics of 134 Acinetobacter baumannii, 77 
Pseudomonas aeruginosa, 9 Stenotrophomonas maltophilia 
and 2 Burkholderia cepacia strains, which were isolated 
from blood cultures between January 2010 and December 
2016, were retrospectively evaluated. Identification and 
antimicrobial susceptibilities of the detected bacteria were 
carried out using the VITEK 2 (bioMérieux, France) 
automated system. Test results between 2010 and 2015 
were evaluated according to the CLSI (Clinical and 
Laboratory Standards Institute) criteria. However  in 2016, 
they were evaluated according to EUCAST (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) criteria.

Results: The highest susceptibility rates of A. baumannii strains 
isolated were determined for colistin (97%). The highest 
susceptibility rates of P. aeruginosa strains were determined for 
colistin (97.4%), gentamicin (90.9%) and ceftazidime (88.3%) 
Colistin was determined as the most effective antibiotic against  
A. baumannii and P. aeruginosa strains.

Conclusion: For these infections with high morbidity and 
mortality, similar susceptibility studies should be performed 
at certain intervals at every center and the results of blood 
cultures should be reported to the clinics rapidly.

Keywords: Acinetobacter, antibiotic susceptibility, blood 
culture, nonfermentative, Pseudomonas
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GİRİŞ

Kan dolaşımı enfeksiyonları, tedaviye rağmen, 
önemli morbidite ve mortalite nedenlerinden 
biri olup, invaziv girişimlere paralel olarak sık-
lığı artmaktadır. Bu tür enfeksiyonların erken 
tanısı ve uygun tedavi edilmesi klinik açıdan 
önemlidir(1). 

Non fermentatif gram negatif bakterilerden 
Acinetobacter türleri solunum yolu, üriner sis-
tem ve yara enfeksiyonlarına neden olan fırsatçı 
patojenlerdir, ayrıca septisemiye de neden olur-
lar. Geniş spektrumlu antibiyotik kullanan, cer-
rahi enfeksiyon geçirmiş ve respiratuvar venti-
lasyon altındaki hastalar Acinetobacter enfeksi-
yonları için risk altındadır. Acinetobacter enfek-
siyonlarının tedavisi, birçok antibiyotiğe yüksek 
direnç geliştirdiğinden oldukça zordur. 
Pseudomonas türleri çevresel ortamlarda yaygın 
olarak bulunabilmektedir. Hastane ortamında 
nemli bölgelerde, yiyeceklerde, lavabolarda, 
tuvaletlerde, yer temizlik bezlerinde, solunum 
cihazı ve diyaliz ekipmanlarında ve hatta dezen-
fektan solüsyonlarında bile bulunabilmektedir. 
Pseudomonas enfeksiyonları geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanan ve bağışıklık sistemi baskı-
lanmış hastalarda görülen primer fırsatçı enfek-
siyonlardır. Stenotrophomonas maltophilia’nın 
neden olduğu en sık hastane kaynaklı enfeksi-
yonlar bakteriyemi ve pnömonidir. Organizma 
birçok antibiyotiğe dirençli olduğundan anti-
mikrobiyal tedavisi zordur. Burkholderia türleri 
fırsatçı patojen olup, kateterli hastalarda septise-
mi, üriner sistem enfeksiyonları ve fırsatçı 
enfeksiyonlara neden olabilir. Non fermentatif 
Gram negatif bakteri enfeksiyonlarında in vitro 
duyarlılık test sonuçlarına göre özgül tedavi 
uygulanmalıdır(2). 

Bakteriyemi olgularından izole edilen mikroor-
ganizmaların dağılımları ve antibiyotik duyarlı-
lıkları zamanla değiştiğinden dolayı, her merke-
zin hem ampirik tedavide yol gösterici olması 

hem de zamanla etken mikroorganizma türünün 
değişmesi ve antibiyotik dirençlerinde meydana 
gelen değişiklikleri göstermek amacıyla böyle 
çalışmaların yapılması önerilmektedir(3). 

Bu çalışmada, çeşitli kliniklerden gönderilen 
kan kültür örneklerinden izole edilen non fer-
mentatif gram negatif bakterilerin dağılımları ve 
antibiyotiklere karşı duyarlılıklarının retrospek-
tif olarak araştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmada 1 Ocak 2010-31 Aralık 2016 tarih-
leri arasında Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gön-
derilen kan kültürlerinden soyutlanan non fer-
mentatif Gram negatif bakteriler retrospektif 
olarak incelendi. Bir hastadan aynı bakterinin 
ürediği durumlarda yalnızca biri çalışmaya dâhil 
edildi. 

Kan kültürü örnekleri 2010-2013 yılları arasında 
BACTEC 9240 (Becton Dickinson, ABD), 2014-
2016 yılları arasında ise BacT/ALERT 3D 
(bioMérieux, Fransa) otomatize kan kültür 
cihazlarında takip edildi. Üreme sinyali veren 
şişelerden Gram boyama yapıldı ve %5 koyun 
kanlı Columbia agar (bioMérieux, Fransa) ve 
Eozin Metilen Mavisi Agar (Oxoid, İngiltere) 
besiyerlerine pasajlandı. Besiyerleri 37°C’de 
18-24 saatlik inkübasyondan sonra değerlendi-
rildi. Bakteriler konvansiyonel yöntemler ve 
VITEK 2 (bio-Mérieux, Fransa) otomatize siste-
mi kullanılarak tanımlandı. Antibiyotik duyarlı-
lık testleri ise VITEK 2 otomatize sistemi ile 
yapıldı ve sonuçlar 2010-2015 tarihleri arasında 
CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute); 
2016 tarihinde ise EUCAST (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility 
Testing) kriterlerine göre değerlendirildi(4,5). 
Saptanan Burkholderia cepacia ve S. maltophilia 
suşlarının antibiyotik duyarlılık oranları CLSI’ya 
göre değerlendirilmiştir.



68

Türk Mikrobiyol Cem Derg 2018;48(1):66-71

BULGULAR

Kan kültürlerinden izole edilen toplam 222 non 
fermentatif Gram negatif bakterinin 134’ü 
Acinetobacter baumannii, 77’si Pseudomonas 
aeruginosa, dokuzu S. maltophilia ve ikisi 
B. cepacia olarak tanımlanmıştır. 

Acinetobacter baumannii suşlarının kolistine 
%97 oranında duyarlı olduğu saptanmış, bunu 
tobramisinin (%50) takip ettiği görülmüştür. 
İmipenem için %15.7, siprofloksasin ve levof-
loksasin için %14.2 oranında duyarlılık belirlen-
miştir. 

Pseuodmonas aeruginosa suşlarında da en yük-
sek duyarlılık oranı kolistine (%97.4) karşı 
belirlenmiştir. Gentamisine %90.9, seftazidime 
%88.3, tobramisine %88.3 ve imipeneme %77.9 
oranında duyarlılık olduğu görülmüştür. 
A. baumannii ve P. aeruginosa suşlarının diğer 
antibiyotiklere duyarlılık oranları Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

İzole edilen dokuz S. maltophilia suşunun hepsi-
nin levofloksasin ve trimetoprim–sulfametok-
sazole duyarlı olduğu görülmüştür. 

Saptanan iki B. cepacia suşunda meropenem ve 

trimetoprim–sulfametoksazol direnci saptanmış 
olup bir suşta seftazidime duyarlılık, diğer suşta 
ise sefepim, siprofloksasin ve levofloksasine 
duyarlılık saptanmıştır.

TARTIŞMA

Dolaşım sistemi enfeksiyonları yüksek mortalite 
ve morbiditeyle seyreden, erken tanı konulup 
tedavi edildiğinde mortalite oranlarının anlamlı 
olarak azaldığı klinik tablolardır(6). Bu enfeksi-
yonlara neden olan mikroorganizmaların dağılı-
mı incelendiğinde zaman içerisinde değişiklikler 
saptanmaktadır. Bakteriyemik hastalarda, uzun 
yıllar Gram-negatif bakteriler daha sık izole edi-
lirken, sonraki zamanlarda tanı ve tedavi amaçlı 
invazif girişimlerin artmasıyla birlikte, 
Staphylococcus aureus, koagülaz-negatif stafi-
lokok (KNS)’lar ve enterokoklar gibi Gram-
pozitif bakterilerin daha sık etken olduklarını 
görülmektedir(1).

Hastane ortamında özellikle de yoğun bakım 
ünitelerinde sık ve geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanımı, çoklu ilaç direncine sahip A. baumannii 
ve P. aeruginosa suşlarının ortaya çıkmasına ve 
bu etkenlere bağlı nozokomiyal enfeksiyonların 
sıklığında artışa neden olmaktadır(6). Bu nedenle 
son yıllarda nefrotoksik etkilerinin olduğu bili-

Tablo 1. Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa suşlarının antibiyotik duyarlılıkları.

Antibiyotikler

Kolitsin
Tobramisin
Amikasin
Netilmisin
Trimetoprim - sulfametoksazol
Gentamisin
İmipenem
Meropenem
Siprofloksasin
Levofloksasin
Ampisilin - sulbaktam
Piperasilin - tazobaktam
Sefepim
Seftazidim 

Sayı

130
67
62
61
44
35
21
20
19
19
19
17
17
14

%

97
50

46.3
45.5
32.8
26.1
15.7
14.9
14.2
14.2
14.2
13.4
12.7
10.4

Acinetobacter baumannii
n = 134

Sayı

75
68
66
62
-

70
60
62
66
66
-

49
66
68

%

97.4
88.3
85.7
80.5

-
90.9
77.9
80.5
85.7
85.7

-
63.6
85.7
88.3

Pseudomonas aeruginosa
n = 77
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nen kolistin dışındaki tüm antibiyotiklere direnç-
li P. aeruginosa ve A. baumannii enfeksiyonla-
rında kolistin tedavisi yeniden tedavide kullanıl-
maya başlanmıştır(7). 

Çalışmamızda, A. baumannii ve P. aeruginosa 
suşlarında kolistin duyarlılık oranlarının sırasıy-
la %97 ve %97.4 olduğu görülmüştür. Yurt için-
de yapılmış çeşitli çalışmalarda, A. baumannii 
suşlarında kolistin duyarlılığının %94-100 oran-
larında saptandığı, P. aeruginosa suşlarında ise 
bu oranın %98-100 olduğu görülmüştür(3,8-14). 
Yurt dışında yapılan çeşitli çalışmalarda, 
A. baumannii suşlarında kolistin direncinin 
İspanya’da %40.7, Kore’de %30.6 ve Amerika 
Birleşik Devletleri’nde %2.1 olduğu görülmüş-
tür(15-17). P. aeruginosa suşlarında ise Walkty ve 
ark.’nın(18) Kanada’da yaptıkları bir çalışmada, 
2015 yılında %97.8 oranında kolistin duyarlılığı 
saptamışlardır. 

Çalışmamızda, A. baumannii ve P. aeruginosa 
suşlarında %97 ve %97.4 duyarlılıkla kolistin in 
vitro en etkili antimikrobiyal ajan olarak saptan-
mıştır. Fakat otomatize sistemler ile saptanan 
kolistin duyarlılık oranlarında güvenilirlik açı-
sından bir tartışma olduğundan sonuçlar mikro-
dilüsyon yöntemi ile de doğrulanmalıdır.

Karbapenemler bakteriyel dirence karşı gelişti-
rilmiş en etkili antibiyotiklerdendir fakat 
S. maltophillia gibi bakterilerde karbapenemlere 
doğal direnç bulunmaktadır. Son dönemlerde 
Pseudomonas ve Acinetobacter izolatlarında da 
karbapenamaz üretimindeki artış nedeniyle bu 
antibiyotiklere karşı direnç artışından endişe 
edilmektedir(19-22). Atasoy ve ark.(23) yaptıkları 
çalışmada, kan kültürlerinden izole ettikleri 
Acinetobacter suşlarında %90.6 meropenem ve 
imipeneme direnç saptamışlarken, Yolbaş ve 
ark.(24) yaptıkları çalışmada, çeşitli kültürlerden 
izole ettikleri Acinetobacter suşlarında merope-
neme %87 direnç saptamışlardır. Çalışmamızda, 
Acinetobacter suşlarında meropeneme %14.9, 

imipeneme %15.7 oranında duyarlılık saptanmış 
olup, yapılan diğer çalışmalar ile uyumludur. 
İzole ettiğimiz Pseudomonas suşlarında ise 
meropeneme %80.5 ve imipeneme %77.9 ora-
nında duyarlılık saptanmıştır. Coşar ve ark.(25) 

yaptıkları çalışmada, imipeneme %28.5 direnç 
saptamışken, Demirbakan ve ark.(26) imipeneme 
%35, meropeneme %34 direnç saptamışlardır. 
Çelik ve ark.(12) çalışmalarında, imipenem ve 
meropeneme %20.3 direnç saptamışlardır. 

Pseudomonas enfeksiyonlarında yaygın olarak 
kullanılan siprofloksasine çalışmamızda, %85.7 
duyarlılık saptanmıştır. Fakat Acinetobacter suş-
larında siprofloksasine %14.2 duyarlılık olduğu 
görülmüştür. Temiz H ve ark.(27) yaptıkları çalış-
mada, Pseudomonas ve Acinetobacter suşların-
da siprofloksasine sırasıyla %69.2 ve %42.9 
duyarlılık olduğu görülmüştür. Çelik ve ark.(12) 
çalışmalarında, P. aeruginosa suşlarında sipro-
floksasine %87.5 duyarlılık olduğu görülmüştür. 
Çetin ve ark.(28) yaptıkları diğer bir çalışmada 
da, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarında 
sırasıyla %91.9 ve %8.9 oranlarında duyarlılık 
belirtmişlerdir. Çalışmamızda, saptadığımız 
A. baumannii ve P. aeruginosa suşlarındaki sip-
rofloksasin duyarlılık oranlarına göre 
Pseudomonas enfeksiyonlarında kinolonların 
etkili olduğu fakat Acinetobacter enfeksiyonla-
rında yüksek direnç oranlarından dolayı kulla-
nılmasının uygun olmadığı düşünülmektedir. 

Çal ışmamızda,  sefepim ve sef tazidime 
A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarında 
sırasıyla %12.7 ve %10.4 ile %85.7 ve %88.3 
oranlarında duyarlılık olduğu görülmüştür. 
Literatürde yapılmış çeşitli çalışmalarda, sefepi-
me A. baumannii izolatlarında %5-40 oranların-
da, P. aeruginosa suşlarında ise %60-80 oranla-
rında duyarlılık olduğu görülmüştür(12,14,27,29). 
Seftazidime ise A. baumannii suşlarında %11-22, 
P. aeruginosa suşlarında %70-85 oranlarında 
duyarlılık olduğu görülmüştür(12,14,27,29). Bu 
sonuçlara göre Pseudomonas enfeksiyonlarında 
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sefepim ve seftazidim etkinliğinin yüksek oldu-
ğu fakat Acinetobacter enfeksiyonlarında düşük 
etkinliğe sahip olduğu söylenebilir. 

Aminoglikozidler P. aeruginosa ve A. baumannii 
gibi birçok Gram-negatif basilin neden olduğu 
enfeksiyonların tedavisinde yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. Çalışmamızda A. baumannii ve 
P. aeruginosa suşlarında sırasıyla tobramisine 
%50 ve %88.3, amikasine %46.3 ve %85.7, gen-
tamisine %26.1 ve %90.9 oranlarında duyarlılık 
saptandığı görülmüştür. Çeşitli çalışmalarda, 
Acinetobacter suşlarında tobramisine %13-51, 
amikasine %31-68, gentamisine %18-72 oranla-
rında duyarlılık olduğu görülmüştür(3,14,19-21,27,30). 
Pseudomonas suşlarında ise tobramisine 
%70-89, amikasine %62-88, gentamisine %66-77 
oranlarında duyarlılık olduğu görülmüştür(15,27,30-32). 
Bu sonuçlara göre, Acinetobacter suşlarında 
aminoglikozitlerin etkinliğinin düşmekte oldu-
ğu, fakat Pseudomonas suşlarında aminogliko-
zitlerin yüksek etkinliklerinin bulunduğu ve 
tedavide göz önünde bulundurulması gerektiği 
düşünülebilir. 

Stenotrophomonas maltophilia son yıllarda has-
tane enfeksiyonlarında önemi giderek artan bir 
mikroorganizmadır(33). Çalışmamızda, izole etti-
ğimiz dokuz S. maltophilia suşunun hepsinde 
yalnızca levofloksasin ve trimetoprim-
sulfametoksazol için duyarlılık saptanmıştır. 
Antalya’da yapılan bir çalışmada, çeşitli klinik 
örneklerden izole edilen S. maltophilia suşları-
nın tamamı trimetoprim-sulfametoksazole 
duyarlı bulunmuştur(34). Kurt Azap ve ark.(35) 

tarafından yapılan bir çalışmada, S. maltophilia 
suşlarında levofloksasine %81 duyarlılık olduğu 
görülmüştür. 

Çalışmamızda, Acinetobacter ve Pseudomonas 
suşlarında kolistin en etkili antibiyotik olarak 
saptanmışken; Pseudomonas suşlarında da ami-
noglikozitlere, karbapenemlere ve sefalosporin-
lere yüksek duyarlılık saptanmıştır. Dirençli non 

fermentatif Gram negatif bakteri enfeksiyonları-
nın tedavisi zor, pahalı ve zaman alıcıdır. Bu 
etkenlere bağlı enfeksiyonların tedavisinde anti-
biyotik duyarlılık testi sonuçlarına göre tedavi-
nin yönlendirilmesi gerekmekte ve çabuk direnç 
gelişimi nedeniyle tedavi sırasında kültür ve 
antibiyotik duyarlılık testinin tekrarlanması öne-
rilmektedir. Antibiyotik duyarlılığının hastaneler 
arasında farklı olabileceği dikkate alınmalı ve 
direnç gelişimi sürekli takip edilmelidir. Her 
hastanenin yıllar içerisindeki antimikrobiyal 
direnç oranlarındaki farklılıkların belirlenmesi, 
hem enfeksiyon kontrolü hemde ampirik tedavi 
politikalarının belirlenmesi açısından güncelle-
me sağlanmaktadır.
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