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Yoğun Bakım Ünitelerinden İzole Edilen Nonfermentatif 
Gram Negatif Bakterilerin Antimikrobiyal Duyarlılıklarının 
Araştırılması

ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı, yoğun bakım hastalarından 
izole edilen nonfermentatif Gram negatif bakterileri ve 
bunların antibiyotiklere direnç durumunu belirlemektir. 
Ayrıca bu çalışmanın amacı, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi, Yoğun Bakım Üniteleri’nde Ocak 
2014 ve Aralık 2015 tarihleri arasında yatmış hastalardan 
gönderilen klinik örnekten üretilen 474 nonfermentatif 
Gram negatif bakteriyi ve direnç profilleri retrospektif ola-
rak değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bakterilerin tanımlaması Vitek MS ciha-
zında, antibiyotik duyarlılıkları ise Vitek 2 Compakt ciha-
zında çalışılmıştır.

Bulgular: Yoğun Bakım Üniteleri’nden gönderilen örnek-
lerden en sık Acinetobacter cinsi (%69.83) sonrasında 
Pseudomonas aeruginosa (%25.52) ve Stenotrophomonas 
maltophilia (%4.64) izole edilmiştir. Bakterilerin en sık 
izole edildiği örnek türü trakeal aspirat (%40.71) olarak 
belirlenmiştir. Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa izolat-
larının en duyarlı olduğu antibiyotiğin kolistin olduğu 
saptanmıştır. S. maltophilia izolatlarında trimethoprim/
sulfamethoxazol (SXT) duyarlılığı %95.4 olarak saptan-
mıştır.

Sonuç: Etkili enfeksiyon kontrol önlemleri ve aktif sürve-
yansın yoğun bakım ünitelerindeki enfeksiyonların önlen-
mesinde önemlidir.

Anahtar kelimeler: Nonfermentatif bakteriler, nozokomi-
yal enfeksiyon, yoğun bakım

SUMMARY

Investigation of Antimicrobial Susceptibility of 
Nonfermentative Gram Negative Bacteria Isolated from 
Intensive Care Units

Objective: The aim of this study is to identify nonfermentative 
gram negative bacteria isolated in Intensive Care Unit 
patients and antibiotic resistance patterns of these agents. 
The aim of this study is retrospective evaluation of the 
frequency of isolation and antimicrobial resistance patterns 
of 474 nonfermentative gram negative bacteria isolated from 
clinical materials sent from patients hospitalized in the 
Intensive Care Units of Ondokuz Mayıs University Medical 
Faculty Hospital, between January 2014 and December 
2015. 

Material and Method: Identification and antimicrobial 
susceptibility of the bacteria were performed in Vitek MS 
and Vitek2 Compact systems, respectively.

Results: The most frequently isolated bacteria in clinical 
specimens sent from Intensive Care Units was Acinetobacter 
spp. (69.83%) followed by Pseudomonas aeruginosa 
(25.52%) and Stenotrophomonas maltophilia (4.64%). 
Bacteria were most frequently isolated from tracheal 
aspirates (40.71%). Acinetobacter spp. and P. aeruginosa 
isolates have the highest susceptibility to colistin, and 
susceptibility of S. maltophilia isolates to trimethoprim/
sulfamethoxazol (SXT) was determined as 95.4%.

Conclusion: Effective infection control measures and 
active survelliance are important measures for prevention 
of infections in intensive care units.

Key words: Nonfermentative bacteria, nosocomial 
infections, intensive care

GİRİŞ

Nozokomiyal bakteriyemi ataklarının %45’i 

yoğun bakım hastalarında ortaya çıkarak önemli 
tehdit oluşturmaktadır(1,2). Yoğun bakım ünitele-
rinde (YBÜ) yatmakta olan hastalarda nozoko-
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miyal enfeksiyonların gelişme riski diğer servis-
lerde yatan hastalara kıyasla 5-10 kat daha 
yüksektir(3). YBÜ’de tedavi edilen hastalar 
genellikle, girişimsel işlemlerin uygulandığı, 
altta yatan hastalıklar nedeniyle uzun süre hasta-
nede yatan ve sıklıkla geniş spektrumlu antibi-
yoterapi uygulanan hastalardır(4). Enfeksiyöz 
ajanlara karşı dirençte önemli olan fiziksel ve 
mekanik bariyerler de girişimsel işlemler sıra-
sında zarar görebilmektedir(5). YBÜ’lerde geli-
şen nozokomiyal enfeksiyonların etkenleri has-
taneden hastaneye farklılık gösterdiği gibi aynı 
ünite içinde de zamanla farklılıklar gösterebil-
mektedir(4). YBÜ’sinde yatan hastalarda izole 
edilen etkenlerin ve bu etkenlerin antibiyotik 
duyarlılık profillerinin saptanması ve izlenmesi, 
nozokomiyal enfeksiyonların tedavisi ve önlen-
mesinde önem göstermektedir(6). Nozokomiyal 
enfeksiyon meydana getiren nonfermantatif 
organizmalar içinde yer alan Pseudomonas 
aeruginosa, Acinetobacter sp. ve 
Stenotrophomonas maltophilia türleri özellikle 
yoğun bakım ünitelerinde nozokomiyal enfek-
siyonlarına neden olarak bu etkenlerin tedavi-
sinde kullanılan antibiyotiklere karşı artan 
oranda direnç görülmekte ve tedavide kullanı-
lacak antibiyotik sayısı zaman geçtikçe sınırlı 
kalmaktadır(7). Antibiyotiklere dirençli etkenle-
rin neden olduğu enfeksiyonlar yalnızca morbi-
dite ve mortaliteyi artırmakla kalmayıp, bunla-
rın yanı sıra hastanede yatış süresinde uzama, 
maliyet ve değişik ciddi medikal komplikas-
yonlarda artışla sonlanmaktadır(8). 

Çalışmamızda 2014-2015 yılları arasında 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi 
Yoğun Bakım Üniteleri’nde yatan hastalardan 
izole edilmiş olan nonfermentatif (P. aeruginosa, 
Acinetobacter sp. ve S. maltophilia) bakterilerin 
örneklere göre dağılım oranları ve ampirik teda-
vilerinde kullanılan antimikrobiyal ajanların 
duyarlılık profillerinin saptanması amaçlanmış-
tır.

GEREÇ ve YÖNTEM

YBÜ’lerde yatan hastalardan, 2014-2015 yılla-
rı arasında laboratuvarımıza gönderilmiş olan 
klinik örneklerden izole edilmiş toplam 474 
örnek değerlendirilmiştir. Klinik örneklerin 
kanlı ve EMB agara ekimi yapılmıştır. Ekimi 
yapılan örnekler, 37°C 24 saat inkübe edildik-
ten sonra değerlendirilmiştir. Bakteri türlerinin 
tanımlanmasında Vitek MS (BioMérieux, 
Fransa) ve bakterilerin antibiyotik duyarlılığı-
nın belirlenmesinde Vitek2 (BioMérieux, 
Fransa) Compakt otomatize sistemleri kullanıl-
mıştır. İzolatların antibiyotik duyarlılıklarının 
değerlendirilmesinde 2014 yılında izole edil-
miş olanlar için CLSI(9) ve 2015 yılında izole 
edilmiş olanlar için EUCAST(10) kriterleri kul-
lanılmıştır.

BULGULAR

Yoğun Bakım Üniteleri’nden, 2014-2015 yılında 
gönderilmiş olan örneklerden 121 P. aeruginosa 
(%25.52), 331 Acinetobacter sp. (%69.83) ve 22 
S. maltophilia (%4.64) suşu olmak üzere toplam 
474 şuş izole edilmiş; en sık gelen klinik örneğin 
trakeal aspirat (TAK) (%40.71), en az gelen kli-
nik örneğin ise steril vücut sıvısı (%0.84) olduğu 
gözlenmiştir (Tablo 1). Klinik örneklerin, Gram 
negatif nonfermentatif bakterilere göre dağılı-
mında P. aeruginosa, Acinetobacter sp. ve 
S. maltophilia suşlarının en fazla izole edildiği 
klinik örneğin trakeal aspirat olduğu saptanmış-
tır (sırasıyla %44.6, %39.2 ve %40.9). İzole 
edilen P. aeruginosa suşlarının en duyarlı oldu-
ğu antibiyotik kolistin (COL) (%100), en direnç-
li olduğu antibiyotiğin ise imipenem (IMP) 
(%26.44) (Tablo 2), Acinetobacter sp. suşlarının 
en duyarlı olduğu antibiyotiğin COL (%99.39) 
(Tablo 3), en dirençli olduğu antibiyotiğin ise 
sefepim (FEP) (%93.77), S. maltophilia suşları-
nın en duyarlı olduğu antibiyotiğin ise trimet-
hoprim/sulfamethoxazol (SXT) (%95.45) (Tablo 
4) olduğu saptanmıştır.
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TARTIŞMA ve SONUÇ

Tüm dünyada nozokomiyal enfeksiyonlar olduk-
ça önemli bir sorundur(11). YBÜ’lerde yatan 
hastaların önemli bir kısmında, 48-72 saat içinde 

Tablo 1. Yoğun bakım ünitelerinde izole edilen etkenlerin klinik örneklere göre dağılımları.

Mikroorganizmalar

Trakeal Aspirat
Kan
Yara
İdrar
Kateter
Balgam
BOS
Steril vücut sıvısı

Toplam n (%)

P. aeruginosa

54 (%44.62)
26 (%21.48)
23 (%19.00)
13 (%10.74)
3 (%2.47)
1 (%0.82)
1 (%0.82)
0 (%0.0)

121 (%25.52)

Acinetobacter sp.

130 (%39.27)
116 (%35.04)
35 (%10.57)
25 (%7.55)
13 (%3.92)
4 (%1.20)
4 (%1.20)
4 (%1.20)

331 (%69.83)

S. maltophilia

9 (%40.90)
8 (%36.36)
2 (%9.09)
0 (%0.00)
3 (%13.63)
0 (%0.00)
0 (%0.00)
0 (%0.00)

22 (%4.64)

Toplam 
n (%)

193 (%40.71)
150 (%31.64)
60 (%12.65)
38 (%8.01)
19 (%4.00)
5 (%1.05)
5 (%1.05)
4 (%0.84)

474 (%100.00)

Tablo 2. Çeşitli örneklerden izole edilmiş olan Pseudomonas 
aeruginosa suşlarının (n=121) antibiyotiklere duyarlılıkları. 

Antibiyotikler

Kolistin (COL)
Amikasin (AK)
Gentamisin (GM)
Siprofloksasin (CIP)
Seftazidim (CAZ)
Sefepim (FEP)
Imipenem (IMP)
Meropenem (MEM)
Piperasilin/Tazobaktam (TZP)
Piperasilin (PIP)

n (%)

121 (%100.00)
114 (%94.21)
113 (%93.38)
103 (%85.12)
97 (%80.16)
95 (%78.51)
89 (%73.55)
89 (%73.55)
55 (%48.67)
52 (%43.33)

Tablo 3. Çeşitli örneklerden izole edilmiş olan Acinetobacter sp. 
suşlarının (n=331) antibiyotiklere duyarlılıkları. 

Antibiyotikler

Kolistin (COL)
Trimethoprim/Sulfamethoxazol (SXT)
Amikasin (AK)
Gentamisin (GM)
Meropenem (MEM)
Imipenem (IMP)
Siprofloksasin (CIP)
Sefepim (FEP)

n (%)

329 (%99.39)
152 (%46.62)
61 (%18.42)
49 (%14.80)
22 (%6.64)
21 (%6.34)
18 (%5.43)
10 (%4.14)

Ta b l o  4 .  Ç e ş i t l i  ö r n e k l e r d e n  i z o l e  e d i l m i ş  o l a n 
Stenotrophomonas maltophilia suşlarının (n=22) antibiyotikle-
re duyarlılıkları. 

Antibiyotikler

Trimethoprim/Sulfamethoxazol (SXT)

n (%)

21 (%95.45)

nozokomiyal enfeksiyon gelişebilmektedir, bu 
enfeksiyonlarda etken olan bakteriler ve direnç 
profilleri aynı merkezde zaman içinde veya mer-
kezler arasında değişiklikler gösterebilmek-
tedir(12). YBÜ’deki hastane enfeksiyonlarının 
tanımlanması, epidemiyolojik özelliklerin belir-
lenmesi tedavi yaklaşımı açısından gereklidir(13). 
P. aeruginosa ve A. baumannii türlerinin çok 
ilaca dirençli suşlarında son yıllarda ciddi artış-
lar olmuştur(14). Avrupa’da 32 ülkenin 100 yoğun 
bakım ünitesinden izole edilen P. aeruginosa 
suşlarının bildirildiği bir raporda, çoklu ilaç 
direnci oranının en yüksek Türkiye’de (%50) 
saptandığı bildirilmiştir(15).

Çolpan ve ark.(16), YBÜ’lerde yatan hastalardan 
izole edilmiş olan A. baumannii suşlarının en 
yoğun olarak trakeal aspirat örneklerinden izole 
edildiğini ve imipenemin bu izolatlarda duyarlı-
lığın en yüksek olduğu (%58) antimikrobiyal 
olduğunu saptamışlardır. Çetin ve ark.(1)’nın 
çalışmasında, yine benzer şekilde A. baumannii 
izolatlarının en sık olarak trakeal aspirat örnek-
lerinden izole edildiğini, direncin en düşük oldu-
ğu antimikrobiyalin netilmisin (%89) olduğunu 
ve imipeneme karşı direnç oranlarında (%64) 
artış olduğunu bildirmişlerdir. Bu veriler çalış-
mamızda elde edilen imipenem direnç oranları 
ile örtüşmemektedir; fakat A. baumannii’nin en 
sık izole edildiği klinik örneğin trakeal aspirat 
olması ile örtüşmektedir. Başka bir çalışmada 
da, Acinetobacter spp (%28.4) YBÜ’de izole 
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edilen mikroorganizmalar içinde ile ilk sırada 
yer almıştır(17). Çalışmamızda da benzer şekilde 
A. baumannii (%69.83) YBÜ’lerinden en sık 
izole edilen etken olmuştur.

Çeşi t l i  çal ışmalarda P. aeruginosa  ve 
A. baumannii izolatlarına karşı en etkili antimik-
robiyal ajanın, kolistin olduğu bildirilmiştir(18-

21). Kolistin eski bir antibiyotik olmasına karşın 
ile bazı ciddi yan etkilerinden dolayı (nefrotok-
sisite, nörotoksisite, nöromüsküler blokaj) klinik 
kullanımı sınırlayıcı olan bir antimikrobiyaldir. 
Ancak gerekli durumlarda yan etkilerine rağ-
men, kullanılması gerekmektedir(22,23). 
Sonuçlarımıza göre de P. aeruginosa (%100.0) 
ve Acinetobacter spp.’de (%99.39) en etkili aja-
nın kolistin olduğu belirlenmiştir.

Zer ve ark.(24) çalışmalarında, YBÜ’den gönderi-
len trakeal aspirat örneklerinde üreyen etkenleri 
değerlendirmişler ve P. aeruginosa’nın (%32) 
i l k  s ı r a y ı  a l d ı ğ ı ,  o n u  i k i n c i  o l a r a k 
A. baumannii’nin (%15.6) takip ettiğini sapta-
mışlardır. P. aeruginosa izolatlarında amikasi-
nin, A. baumannii izolatlarında ise siprofloksasi-
nin duyarlılığın en yüksek olduğu antimikrobi-
yaller olduğunu saptamışlardır. Ayrıca imipenem 
direncinin P. aeruginosa ve A. baumannii izolat-
larında sırasıyla %30 ve %20 olarak bildirmiş-
lerdir. Elde edilen bu sonuçlarla çalışmamızın 
sonuçları uyuşmamaktadır. Sonuçlarımıza göre 
yoğun bakım ünitelerinden en sık izole edilen 
nonfermantatif bakterilerin sırası ile; A. baumannii 
(%69.83), P. aeruginosa (%25.52) ve S. maltophilia 
(%4,64) olduğu tespit edilerek, en duyarlı antibi-
yotiğin P. aeruginosa (%100.0) ve Acinetobacter 
sp. için (%99.39) kolistin olduğu, S. maltophilia 
için ise trimethoprim/sulfamethoxazol (%95.45) 
olduğu belirlenmiştir. İmipenem direnç oranları-
nın A. baumannii suşlarında %93.05, P. aeruginosa 
suşlarında ise %26.44 olarak belirlenmiştir.

Küçükateş ve ark.(12) YBÜ’de yatan hastalarda 
enfeksiyona neden Gram negatif bakteriler ara-

sında en sık Acinetobacter spp. izole edildiğini 
ve onu Pseudomonas sp. ve K. pneumoniae’nın 
takip ettiğini, en etkili antibiyotiklerin siproflok-
sasin ve karbapenemler olduğunu bildirmişler-
dir. Öktem ve ark.(25) YBÜ’den gönderilen solu-
num yolu örneklerinden en sık izole edilen 
mikroorganizmaların P. aeruginosa  ve 
Acinetobacter sp. olduğunu bildirmişlerdir. 
Ayrıca, bu etkenlere karşı amikasin, siprofloksa-
sin ve karbapenemlerin 1997 yılında duyarlılığı 
en yüksek antibiyotiklerken, 1999 yılında ise bu 
antibiyotiklerin direnç oranlarında artış olduğu-
nu bildirmiştir(25). 

Sonuç olarak, YBÜ’lerden sıklıkla izole edilen 
P.  aerug inosa ,  Ac ine tobac te r  spp .  ve 
S. maltophilia gibi nonfermentatif Gram negatif 
bakterilerin antibiyotiklere yüksek direnç oran-
larının saptanması, bu etkenlere karşı uygun 
ampirik tedavi seçimi için aktif sürveyans ve 
hastane enfeksiyonlarının önlenmesine yönelik 
tedbirlere dikkat edilmesinin önemini 
göstermektedir(26). Her mikrobiyoloji laboratu-
varının kendi YBÜ’den izole edilen mikroorga-
nizmaları ve bunların antimikrobiyal direnç 
paternlerini belirli aralıklarla saptamasının ve bu 
verileri klinisyenlerle paylaşıp uygun ampirik 
tedavi seçimlerinin belirlenmesinde ve hastane 
enfeksiyonlarının da kontrolünde etkili olabile-
ceğini düşünmekteyiz. 
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