
doi: 10.30934/kusbed. 875186                  e-ISSN: 2149-8571     

149 

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(2):149-153 

Bu eser, Creative Commons Atıf-GayriTicari 4.0 Uluslararası Lisansı ile lisanslanmıştır. Telif Hakkı © 2021 Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Kocaeli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi 

Özgün Araştırma / Original Article 

http://dergipark.gov.tr/kusbed 

ALT SOLUNUM YOLU ÖRNEKLERİNDEN İZOLE EDİLEN NONFERMENTATİF GRAM 

NEGATİF BAKTERİLERİN ANTİBİYOTİK DUYARLILIKLARI 

ANTIBIOTIC SENSITIVITY OF NONFERMENTATIVE GRAM-NEGATIVE BACTERIA ISOLATED FROM 

LOWER RESPIRATORY TRACT SPECIMENS 

Eda Kayabaşı*1, Şükrü Öksüz1, Nagihan Memiş1,  Sare Kaya1, Vehbi Aslan1 

1Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Düzce, Türkiye 

ORCID iD: Eda Kayabaşı: 0000-0003-0461-335X; Şükrü Öksüz: 0000-0002-4893-5564; Nagihan Memiş: 0000-0001-6980-9244; Sare Kaya: 0000-

0002-4674-4297; Vehbi Aslan: 0000-0001-5656-6036 

*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Eda Kayabaşı e-posta / e-mail: dredakayabasi@gmail.com Tel No: 5437369019

Geliş Tarihi / Received: 05.02.2021 Kabul Tarihi / Accepted: 21.05.2021 Yayım Tarihi / Published: 29.05.2021 

Öz 

Amaç: Bu çalışmada, hastanemizde yatarak takip edilmiş hastaların alt solunum yolu örneklerinden izole edilen Acinetobacter spp., Pseudomonas

spp., Stenotrophomonas maltophilia suşlarının çeşitli antibiyotiklere direnç oranlarının belirlenmesi ve ampirik antibiyotik tedavisine yol 

gösterilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntem: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında laboratuvarımıza gönderilen, nonfermentatif Gram negatif bakteriler (NFGNB)’in izole edildiği 

alt solunum yolu örnekleri retrospektif olarak incelenmiştir. Bakteri identifikasyonu ve antibiyotik duyarlıkları konvansiyonel mikrobiyolojik 

yöntemler ve otomatize sistem (Vitek 2, bioMerieux, Fransa) ile belirlenmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 332 etkenin izole edildiği 207 hastanın %40’ı serviste, %60’ı yoğun bakım ünitesinde takip edilmekteydi. 

Örneklerin 70’i (%21) balgam, 248’i (%75) derin trakeal aspirat, 14’ü (%4) bronkoalveolar lavajdı. Etkenlerin 160’ı (%48) Pseudomonas spp., 145’i 

(%44) Acinetobacter spp., 27’si (%8) Stenotrophomonas maltophilia olarak saptanmıştır. Acinetobacter spp. suşlarına en etkili antibiyotiğin kolistin 

(%98), Pseudomonas spp. suşlarına ise kolistin (%95), amikasin (%85) ve gentamisin (%81) olduğu bulunmuştur. S. maltophilia suşlarında ise 

trimetoprim-sulfametoksazol (TMP-SXT) (%96) duyarlılığının yüksek olduğu saptanmıştır. 

Sonuç Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. suşlarında nefrotoksik etkisi bilinen kolistin ve kombine tedavilerde kullanımı mümkün olan 

aminoglikozidler dışındaki antibiyotiklere karşı yüksek direnç oranları saptanmıştır. Bu nedenle tedaviye etkenlerin antibiyotik duyarlılıkları 

belirlenerek başlanması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp, Alt solunum yolu enfeksiyonu, Pseudomonas spp, Stenotrophomonas maltophilia 

Abstact 

Objective: In this study, it was aimed to determine the resistance rates of Acinetobacter spp., Pseudomonas spp., Stenotrophomonas maltophilia

strains isolated from lower respiratory tract samples of patients who were followed up in our hospital, and to guide empirical antibiotic treatment.

Methods: Lower respiratory tract samples sent to our laboratory between January 2019 and January 2020, in which nonfermentative gram-negative 

bacteria (NFGNB) were isolated, were retrospectively analyzed. Bacterial identification and antibiotic susceptibility were determined using 

conventional microbiological methods and automated system (Vitek 2, bioMerieux, France). 

Results 332 agents were isolated from 207 patients who were followed up 40% in the service and 60% in the intensive care unit in this study. 70 

(21%) of the samples were sputum, 248 (75%) were deep tracheal aspirate, 14 (4%) were bronchoalveolar lavage. 160 (48%) of the agents were 

Pseudomonas spp., 145 (44%) were Acinetobacter spp., 27 (8%) were S. maltophilia. Most effective antibiotic was determined against Acinetobacter

spp. strains as colistin (98%) while most effective antibiotics were found against Pseudomonas spp. starins as colistin (95%), amikacin (85%) and 

gentamicin (81%). Trimethoprim-sulfamethoxazole (96%) sensitivity was found to be high in S. maltophilia strains. 

Conclusion: Acinetobacter spp. and Pseudomonas spp. strains have been found to have high resistance rates against antibiotics other than 

aminoglycosides that can be used in combined therapies and colistin with known nephrotoxic effects. Therefore, the treatments should be started by 

determining the antibiotic sensitivity of the agents. 
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Giriş 

 
Alt solunumu yolu enfeksiyonları, yoğun bakım 

ünitelerindeki (YBÜ) hastalar arasında en sık görülen 

bakteriyel enfeksiyonlar olup bu enfeksiyonlar tüm YBÜ 

hastalarının %10-25'inde meydana gelmekte ve bunların 

%22-71’inde mortalite ile sonuçlanabilmektedir.1,2 Alt 

solunumu yolu enfeksiyonlarına neden olan birçok bakteri, 

virus, mantar ve parazit bulunmakta olup Pseudomonas 

aeruginosa ve Acinetobacter baumannii başta olmak üzere 

Gram negatif nonfermentatif aerobik bakteriler, özellikle 

nozokomiyal alt solunum yolu infeksiyonlarının önemli 

bölümünden sorumlu tutulmaktadır.3–5  

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler (NFGNB), 

Acinetobacter, Pseudomonas, Stenotrophomonas, 

Burkholderia, Flavobacterium, Chrysobacterium, 

Elizabethkingia, Weeksella, Spingobacterium, Moraxella, 

Psychrobacter, Neisseria, Bordetella, Ralstonia, glukozu 

enerji kaynağı olarak kullanmayan veya oksidatif olarak 

kullanan, aerobik, spor yapmayan bakteri grubudur.6 Çevrede 

saprofit olarak ve insan bağırsağında kommensal olarak 

bulunabilmektedirler.7,8 Septisemi, pnömoni, idrar yolu 

enfeksiyonu, menenjit, cerrahi alan enfeksiyonu, ventilatörle 

ilişkili pnömoni, yara enfeksiyonu, osteomiyelit gibi hayatı 

tehdit eden enfeksiyonlara da neden olmaktadırlar.7 Bu grup 

bakteriler genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz ve metalo 

beta-laktamaz ürettiği için birçok antibiyotiğe dirençlidirler 

ve kısa sürede kazanılmış direnç de geliştirebilirler. Bu 

nedenle tedavilerinde kullanılacak antimikrobiyaller 

kısıtlıdır.7,9 

Bu çalışmada, hastanemizde yatarak takip edilmiş hastaların 

alt solunum yolu örneklerinden izole edilen Acinetobacter 

spp., Pseudomonas spp., S. maltophilia suşlarının çeşitli 

antibiyotiklere direnç oranlarının belirlenerek epidemiyolojik 

verilere katkı sağlanması ve ampirik antibiyotik tedavisine 

yol gösterici olması amaçlanmıştır. 

 

Yöntem 

 
Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında laboratuvarımıza 

gönderilen NFGNB’in izole edildiği alt solunum yolu 

örnekleri retrospektif olarak incelenmiştir. Laboratuvarımıza 

gönderilen balgam örneklerinin Gram boyamaları 

incelenmiş, Bartlett skoru >0 olan örnekler değerlendirilmeye 

alınmıştır. Derin trakeal aspirat (DTA) örneklerinin ve 

Bronkoalveolar lavaj (BAL) örneklerinin de kantitatif 

kültürleri yapılarak (DTA) için 104, (BAL) için 103 koloni ve 

üzerindeki üremeler etken kabul edilmiştir.10 Aynı hastadan 

izole edilen aynı etkenler bir kez çalışmaya dahil edilmiştir. 

Bakterilerin identifikasyonu ve antibiyotik duyarlıkları 

konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler ve otomatize sistem 

(Vitek 2, bioMerieux, Fransa) ile European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 2019 

kriterlerine göre tanımlanmıştır.11 Tanımlanan izolatlardan S. 

maltophilia, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. suşları 

çalışmaya alınmıştır. S. maltophilia için EUCAST 

kriterlerinde yer almayan levofloksasin ve seftazidim 

duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) 

kriterlerine göre değerlendirilmiştir.12 Kolistin duyarlılığının 

belirlenmesinde sıvı mikrodilüsyon yöntemi uygulanmıştır.11 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, örneğin gönderildiği servis veya 

yoğun bakım ünitesi, üreyen bakteri türü, antibiyotik 

duyarlılıkları kaydedilmiştir.  

 

İstatistik Analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22 programında Ki-

kare ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanılmıştır.  

 

Bulgular 

 
Çalışmaya 118’i erkek (%57), 89’u kadın (%43) toplam 207 

hasta dahil edilmiş olup yaş ortalamaları 65,14 ±19,32 (1-94) 

idi. Hastaların %40’ı serviste, %60’ı yoğun bakım ünitesinde 

takip edilmekteydi. Hastalardan alınan örneklerden 166’sında 

bir cins, 37’sinde iki farklı cins ve dördünde üç farklı cins 

NFGNB izole edilmiştir. Aynı örneğinde iki farklı etken 

üreyen hastaların %84’ü ve üç farklı etken üreyen hastaların 

tamamı yoğun bakım ünitesindeki hastalardan izole 

edilmiştir. Etkenlerin 248’i (%75) DTA, 70’i (%21) balgam, 

14’ü (%4) BAL örneklerinde tespit edilmiştir. Etkenlerin 

tespit edildikleri örnek türlerine göre dağılımı Çizelge 1’de 

gösterilmiştir.  

Etkenlerin 160’ı (%48) Pseudomonas spp., 145’i (%44) 

Acinetobacter spp., 27’si (%8) S. maltophilia olarak 

saptanmıştır. Suşların antibiyotik duyarlılıkları 

incelendiğinde Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin 

en duyarlı olduğu antimikrobiyal kolistin, S. maltophilia’nın 

ise TMP-SXT olduğu görülmüştür. Pseudomonas spp. 

suşlarında kolistin, gentamisin ve amikasin duyarlılığının 

benzer ve diğer antibiyotiklerden daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (p<0,001). S. maltophilia suşlarında ise 

levofloksasin duyarlılığı seftazidimden yüksek olarak 

saptanmıştır (p= 0,024) (Çizelge 2). Çalışmada 

antibiyotiklere orta duyarlı olan suşlar dirençli kabul edilerek 

duyarlılık oranları hesaplanmıştır. 

 

 
Çizelge 1. Nonfermentatif etkenlerin balgam, DTA ve BAL kültürlerindeki dağılımları 

 

Bakteri türü 
DTA* BAL** Balgam Toplam 

n                % n % n % n % 

 

Acinetobacter spp. 

 

114 

 

79 

 

1 

 

1 

 

30 

 

20 

 

145 

 

100 

 

Pseudomonas spp. 

 

118 

 

74 

 

0 

 

6 

 

32 

 

20 

 

160 

 

100 

 

S.  maltophilia 

 

6 

 

59 

 

3 

 

11 

 

 8 

 

30 

 

27 

 

100 
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Çizelge 2. Nonfermentatif basillerin antibiyotik duyarlılıkları 

 

Antibiyotik  
 Acinetobacter spp. (n:145)  Pseudomonas spp. (n:160)         S. maltophilia (n:27) 

n % n % n % 

Seftazidim - - 73 45 13 48 

Sefepim - - 81 50 - - 

TZP - - 74 46 - - 

İmipenem 10 7 87 54 - - 

Meropenem 10 7 73 46 - - 

Gentamisin 16 11 129 81 - - 

Amikasin 18 12 136 85 - - 

Siprofloksasin 9 6 71 44 - - 

Levofloksasin 9 6 73 45 21 78 

TMP-SXT 22 15 - - 26 96 

Tigesiklin       25/141* 18 - - - - 

Kolistin    118/120** 98        52/55*** 95 - - 

 
*:Tigesiklin duyarlılığı için test edilen Acinetobacter spp. sayısı, **Kolistin duyarlılığı için test edilen Acinetobacter spp.sayısı,***Kolistin 

duyarlılığı için test edilen Pseudomonas ssp. sayısı. TZP: Piperasilin-tazobaktam, TMP-SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol 

 

Tartışma  

 

Alt solunum yolu enfeksiyonları, hastanelerde yatarak tedavi 

gören hastalarda, özellikle yoğun bakım ünitelerinde en 

büyük sağlık sorunlarından birisi olup Acinetobacter ve 

Pseudomonas türleri, NFGNB arasında en sık karşılaşılan 

etkenlerdir. 13,14 Sharma ve ark.15  alt solunum yolu 

örneklerinde üreyen NFGNB’in %46,8’ini Acinetobacter 

spp., %39,1’ini Pseudomonas spp. ve %2,79’unu S. 

maltophilia olarak bildirmişlerdir. Küme ve ark.14  bu etken 

sıralamasını %67,8 Acinetobacter spp,  % 31,1 Pseudomonas 

spp. ve %1,1 S. maltophilia olarak saptamışlardır.  

Çalışmamızda ise hastanemizin yoğun bakım ünitesinde ve 

servislerinde yatan hastaların alt solunum yolu örneklerinden 

izole edilen NFGNB arasında en sık etken olarak 

Pseudomonas spp. (%48,1), ikinci sırada Acinetobacter spp. 

(%43,6), daha sonra ise S. maltophilia (%8,1) saptanmıştır. 

Çalışmamızdaki Pseudomonas spp. sıklığının diğer 

çalışmalardan daha yüksek olmasının bölgemizde kullanılan 

antipseudomonal antibiyotiklere direncin yüksek olmasından 

kaynaklanabileceği düşünülmüştür.  

Yoğun bakım ünitelerinde geniş spektrumlu antibiyotiklerin 

kullanımı, bu bakterilerin direnç kazanmasına ve hastaların 

tedavisinde başarısızlığa yol açmaktadır.16 Altay ve ark.17  

2018 yılında Adana’da yaptıkları çalışmada, yatarak tedavi 

gören hastalardan gönderilen alt solunum yolu örneklerinde 

saptanan Pseudomonas türlerinde kolistin duyarlılığını 

%100, amikasin duyarlılığını %83,7, gentamisin duyarlılığını 

%88,9, siprofloksasin duyarlılığını %75, seftazidim 

duyarlılığını %80,8, imipenem duyarlılığını %73,1 olarak 

bildirmişlerdir. Genç ve ark.13 2012 yılında Ankara’da 

yaptıkları çalışmada, yoğun bakım ünitesindeki hastalardan 

gönderilen alt solunum yolu örneklerinde bu oranları sırasıyla 

%98,1, %87, %75,9, %83, %64,8, %48,1; Küme ve Demirci14 

2010 yılında İzmir’de yaptıkları çalışmalarında kolistinin yer 

almadığı bu oranları amikasinden başlayarak sırasıyla %72,7, 

%56,4, %49,1, %34,5, %60 olarak saptamışlardır. Tran ve 

ark.18 ise 2015 yılında Vietnam’da aynı oranları %96,6, 

%34,4, %20, %20, %27,6, %20,7 olarak bildirmişlerdir. 

Siprofloksasin, imipenem ve seftazidim duyarlılığı ise 

çalışmaların yapıldığı merkezlere ve yıllara göre değişiklik 

göstermektedir. Çalışmamızda ise yukarıda bildirilen oranlar 

sırasıyla %95, %85, %81, %44, %45, %54 olarak 

belirlenmiştir. Kolistine duyarlılık oldukça yüksek olmakla 

birlikte amikasin ve gentamisin duyarlılığının ülkemizdeki 

diğer çalışmalarla benzer şekilde yüksek olduğu saptanmıştır. 

Yoğun bakımlarda giderek artan direnç problemi, tedavide 

daha geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanımına neden 

olmaktadır. Karbapenem grubu antibiyotikler bakteriyel 

dirence karşı üretilmiş en geniş spektrumlu beta-laktam grubu 

antibiyotikler olarak bilinmektedir. Fakat son zamanlarda 

Acinetobacter ve Pseudomonas türleri gibi NFGNB’de 

karbapenemaz enziminin üretimindeki artış, bu 

antibiyotiklere karşı direnç gelişmesine neden olmuştur.19 

Altay ve arkadaşları17 2018 yılında Adana’da yaptıkları 

çalışmada, yatarak tedavi gören hastalardan gönderilen alt 

solunum yolu örneklerinde saptanan Acinetobacter türlerinde 

kolistin duyarlılığını %14,9, amikasin duyarlılığını %14,5, 

gentamisin duyarlılığını %15,9, siprofloksasin duyarlılığını 

%9,5, imipenem duyarlılığını %8,3, meropenem duyarlılığını 

%7,7 olarak bildirmişlerdir. Genç ve ark.13 2012 yılında 

Ankara’da yaptıkları çalışmada, yoğun bakım ünitesindeki 

hastalardan gönderilen alt solunum yolu örneklerinde bu 

oranları sırasıyla %100, %38, %26,2 bulmuşlar ve tüm suşları 

siprofloksasin, imipenem ve meropeneme dirençli 

bildirmişlerdir. Küme ve Demirci14 2010 yılında İzmir’de 

yaptıkları çalışmalarında kolistin ve meropenemin yer 

almadığı bu oranları amikasinden başlayarak sırasıyla %31,7, 

%20, %7,5, %30,8 olarak saptamışlardır. Tran ve ark.18 ise 

yaptıkları çalışmada Acinetobacter türlerinde imipenem 

duyarlılığını %7, meropenem duyarlılığını %10 ve 

siprofloksasin duyarlılığını %5 olarak belirlemişlerdir. 

Yüksek ve ark.20  en duyarlı antibiyotikleri; Acinetobacter 

spp.’ye karşı amikasin, Pseudomonas spp.’ye karşı 
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tobramisin ve netilmisin olarak bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ise Acinetobacter türlerinde kolistin 

duyarlılığı %98, amikasin duyarlılığı %12, gentamisin 

duyarlılığı %11, imipenem ve meropenem duyarlılığı %7, 

siprofloksasin duyarlılığı %6 olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda diğer çalışmalarla benzer şekilde imipenem, 

meropenem ve siprofloksasin için Acinetobacter spp.’de 

saptadığımız düşük duyarlılık oranları, antimikrobiyal 

direncin önemini göstermesi açısından düşündürücüdür.  

S. maltophilia’nın beta-laktam antibiyotiklere, kinolonlara ve 

aminoglikozitlere karşı doğal direnci tedavi seçeneklerini 

kısıtlayan en önemli faktördür. TMP-SXT, tikarsilin-

klavulanat, doksisiklin, minosiklin ve bazı yeni 

florokinolonlar bu organizmaya karşı etkinliği olan 

antimikrobiyal ajanlardır.21 Chawla ve ark.21 2013’te 

yaptıkları çalışmada alt solunum yollarında üreyen S. 

maltophilia için levofloksasin duyarlılığını %77,8 ve TMP-

SXT duyarlılığını %72,7 olarak belirlemişlerdir. Gajdacs ve 

Urbán22 yaptıkları 10 yıllık epidemiyolojik çalışmalarında alt 

solunum yollarında üreyen S. maltophilia suşlarında 

levofloksasin duyarlılığını %91,01 ve TMP-SXT 

duyarlılığını %87,9 olarak saptamışlardır. Çalışmamızda ise 

diğer çalışmalarla benzer şekilde S. maltophilia için 

levofloksasin duyarlılığı %88, seftazidim duyarlılığı %48 ve 

TMP-SXT duyarlılığı %96 olarak bulunmuştur. Bu bulgular 

Levofloksasin ve TMP-SXT’nin S. maltophilia tedavisi için 

uygun duyarlılık oranlarına sahip olduklarını 

düşündürtmüştür. 

Bu çalışma ile Düzce Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesindeki hastaların alt solunum yollarında üreyen 

NFGNB ve duyarlılık profilleri belirlenmiştir. Yoğun 

bakımlarda ve servislerde yatarak tedavi gören hastalarda 

meydana gelen enfeksiyonlarda özellikle antibiyogram 

sonucu olmadan kullanılan geniş spektrumlu antibiyotikler, 

bakterilerin her geçen gün direnç kazanmasına neden 

olmaktadır. Hastanelerde yapılan direnç sürveyans 

çalışmaları ve enfeksiyon kontrol komiteleri dirençli 

bakterilerin yayılmasını kontrol altına almak için çaba

harcamaktadır. Çalışmamızda saptadığımız çoklu NFGNB 

üremelerinin YBÜ’lerinde daha fazla olması kombinasyon 

tedavilerinin de artan antibiyotik direncine katkı sağladığını 

düşündürmektedir. Özellikle Acinetobacter spp. ve

Pseudomonas spp. suşlarında saptadığımız karbapenem ve 

kinolonların düşük duyarlılık oranları antimikrobiyal 

duyarlılık testlerinin önemini göstermektedir. 
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