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Nonfermentatif bakteriler altta yatan hastaligi olan ve hastanede yatan hastalarda énemli iiriner
sistem enfeksiyonu etkenleridir. Bu ¢alismada idrar kiltirlerinden izole edilen nonfermentatif
bakterilerin dagiliminin ve antibiyotik direng profillerinin incelenmesi amaglanmustir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarr’nda Ekim 2017-
Ekim 2019 tarihleri arasinda idrar érneklerinden izole edilen 1.395 nonfermentatif bakteri retros-
pektif olarak incelenmistir. Bakterilerin tanimlanmasi konvansiyonel yéntemler ve MALDI-TOF MS
ile yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri BD Phoenix otomatize sistemi, disk difiizyon, gradi-
yent test ve sivi mikrodiliisyon ile gergeklestirilmistir.

Calisma siiresinde idrar kiiltiirlerinden izole edilen bakterilerin % 6,6’sini nonfermentatif bakteri-
ler olusturmuslardir. Nonfermentatif bakteriler arasinda en sik Pseudomonas spp. (% 68,3) izole
edilmis, bunu sirasi ile Acinetobacter spp. (% 18,8) ve Stenotrophomonas maltophilia (% 9,6)
izlemistir. Diger izole edilen nonfermentatif bakteriler ise Achromobacter spp. (n=16), Burkholderia
spp. (n=6), Alcaligenes faecalis (n=>5), Delftia acidovorans (n=5), Chryseobacterium indologenes
(n=3), Elizabethkingia meningoseptica (n=3), Myroides spp. (n=2), Comamonas kerstersii (n=1),
Cupriavidus spp. (n=1), Ralstonia pickettii (n=1), Roseomonas mucosa (n=1) ve Sphingomonas
paucimobilis’tir (n=1). Antibiyotik direng profilleri degerlendirildiginde en yiiksek direng oranlari
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus kompleks izolatlarinda saptanmustir.

Nonfermentatif bakterilerin ciddi enfeksiyonlara neden olmalari ve bu bakterilerde yiiksek antibi-
yotik direng¢ oranlarinin saptanmasi nedeniyle her merkez belirli araliklar ile nonfermentatif bak-
terilerin dagihmini ve antimikrobiyal direng paternlerini tespit etmelidir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, idrar kiltiri, nonfermentatif bakteriler
ABSTRACT

Nonfermentative bacteria are an important cause of urinary tract infection in patients with
underlying disease and hospitalization. The aim of this study was to investigate the distribution
and antibiotic resistance profiles of nonfermentative bacteria isolated from urine cultures.
Nonfermentative bacteria (n=1,395) isolated from urine samples in the Clinical Microbiology
Laboratory of Hacettepe University Faculty of Medicine Hospital between October 2017 and
October 2019 were examined retrospectively. The bacteria were identified by conventional
methods and MALDI-TOF MS. Antibiotic susceptibility tests were performed with BD Phoenix
automated system, disc diffusion, gradient test and broth microdilution.

During the study period, 6.6 % of the bacteria isolated from urine cultures were nonfermentative
bacteria. Among the nonfermentative bacteria, Pseudomonas spp. (68.3 %) was the most
common, followed by Acinetobacter spp. (18.8 %) and Stenotrophomonas maltophilia (9.6 %)
respectively. Others were Achromobacter spp. (n=16), Burkholderia spp. (n=6), Alcaligenes
faecalis (n=5), Delftia acidovorans (n=5), Chryseobacterium indologenes (n=3), Elizabethkingia
meningoseptica (n=3), Myroides spp. (n=2), Comamonas kerstersii (n=1), Cupriavidus spp. (n=1),
Ralstonia pickettii (n=1), Roseomonas mucosa (n=1) and Sphingomonas paucimobilis (n=1).
Antibiotic resistance rates were highest in Acinetobacter baumannii/calcoaceticus complex
isolates.

Nonfermentative bacteria cause serious infections and high antibiotic resistance rates are
detected in these bacteria. For this reason, each center should determine the distribution and
antimicrobial resistance patterns of nonfermentative bacteria at certain intervals.

Keywords: antibiotic resistance, nonfermentative bacteria, urine culture
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Analizi

GiRiS

Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) toplumda ve
hastanede yatan hastalarda sik goriilen enfeksiyon-
lar icinde yer alirlar. Onemli bir morbidite ve morta-
lite nedenidirler. Niks oranlarinin yiksek olmasi ve
Uropatojenler arasinda artan antibiyotik direnci bu
enfeksiyonlarin énemini artirmaktadir®®. USE’ye
neden olan patojenlerin prevalansi ve antibiyotik
duyarlilik profilleri zaman iginde ve saglik kurum-
lari arasinda farkhlik gosterir. Enfeksiyona neden
olan etkenlerin dagiliminin ve antibiyotik direng
paternlerinin dizenli olarak izlenmesi etkili ampi-
rik tedavi igin yol gostericidir®). Hem komplike
hem de komplike olmayan Uriner sistem enfeksi-
yonlarinda etkenler arasinda en sik Escherichia
coli izole edilmektedir. Komplike ve nozokomiyal
enfeksiyonlarda ise Enterobacterales takimi tyele-
rinin  yaninda nonfermentatif bakteriler,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus saphrophyticus,
Enterococcus spp. ve Candida spp. etken olarak
yer almaktadr(1428:29),

Nonfermentatif bakteriler 6zellikle altta yatan
hastaligi olan ve iyatrojenik faktorlere bagh olarak
immdn sistemi baskilanmis bireylerde ciddi enfeksi-
yonlara neden olurlar. Yiksek oranlarda ¢oklu ilag
direnci gbstermeleri ve tedavi segeneklerinin kisitlili-
g1 bu patojenlerle meydana gelen enfeksiyonlari
dnemli hale getirmektedir™. USE’ye neden olan
nonfermentatif bakteriler arasinda en sik
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp. izole
edilmektedir. Daha az siklikla etken olarak izole edi-
len tirler arasinda Stenotrophomonas maltophilia,
Burkholderia spp., Achromobacter spp., Alcaligenes
spp., Brevimundas spp., Elisabethkingia spp.,
Flavobacterium spp. ve Ralstonia spp. gibi diger non-
fermentatif bakteriler gorulmektedir. Sirveyans
galismalari ve arastirmalar ozellikle P.aeruginosa ve
Acinetobacter tirlerinin antibiyotik direng profilleri
nedeniyle guniimlzde ciddi tehditler arasinda yer
aldigini gdstermektedir®?”. USE’ye yol acan diger
nonfermentatif bakteriler ile ilgili literatiirde az sayi-

da veri yer almaktadir.

Nonfermentatif bakterilerin diren¢ profillerinin
belirlenmesi ve takip edilmesi bu etkenlerle gelisen
enfeksiyonlarin tedavisinde uygun antibiyotik segimi
acisindan yol gostericidir. Bu ¢alismanin amaci idrar
klltirlerinden izole edilen nonfermentatif bakterile-
rin dagilimin ve antibiyotik direng paternlerinin belir-

lenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Ekim 2017-Ekim2019 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari'na gelen idrar kaltira
drnekleri dahil edilmistir. idrar érneklerinden izole
edilen nonfermentatif bakteriler retrospektif olarak
incelenmistir. Ayni hastaya ait drneklerde ayni tire
ait Uremeler olmasi durumunda vyalnizca ilk izolat
degerlendirmeye alinmistir. idrar 6rnekleri koyun
kanli agara ve “Eosin Methylene Blue” (EMB) agara
kantitatif yontem ile ekilmistir. Plaklar 37 °C’de 24-48
saat inkiibe edilmistir. Ureyen mikroorganizmalar
Gram boyama, oksidaz testi, katalaz testi gibi kon-
vansiyonel yontemler ve matriks aracili lazer dezorp-
siyon iyonizasyon ugus zamani kutle spektro-
metrisi (MALDI-TOF-MS) sistemiyle (Bruker,
Almanya) tanimlanmistir. Antibiyotik duyarlilik
testleri P.aeruginosa izolatlarinda BD Phoenix
(Becton Dickinson, A.B.D.) otomatize sistemi ile,
diger bakterilerde ise disk difiizyon (Oxoid,
ingiltere) ve gradiyent test (BioMérieux, Fransa)
yontemleri ile gerceklestirilmistir. Nonfermentatif
bakterilerin kolistin duyarliigi ise Sensititre
(Thermo-Fisher, ingiltere) hazir mikrodiliisyon
plaklariile saptanmistir. Kolistin duyarhligi yalnizca
P.aeruginosa ve Acinetobacter baumannii/calcoa-
ceticus komplekste ¢ok ilaca direngli izolatlarda ve
klinik istem yapilirsa test edilmistir. Antibiyotik
duyarlilik test sonuglari European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
E.Def 9.0 dokiimanina gére yorumlanmistir®?,
Mikroorganizmalarin tanimlanmasinda ve antibi-
yotik duyarlilik testlerinde kalite kontrol olarak
P.aeruginosa ATCC 27853 kullanilmistir.
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BULGULAR

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ekim 2017-Ekim
2019 tarihleri arasinda gelen 108.405 idrar kultira
drneginin 18.382’sinde ireme saptanmistir. Ureme
saptanan idrar kiltirlerinden 21.063 mikroorganiz-
ma izole edilmistir. idrar kiiltirlerinden en sik izole
edilen bakteriler Enterobacterales takimina ait tirler
olmustur [E.coli (n=10.405), Klebsiella spp. (n=3.437),
Proteus spp. (n=644), Enterobacter spp. (n=446),
Morganella morganii (n=172), Citrobacter spp.
(n=149) ve diger (n=170)]. ikinci siklikta Enterococcus
spp. (n=2.833) izole edilmistir. Nonfermentatif bakte-
riler ise Uglincl sirada yer almistirlardir (n=1.395).

ANKEM Derg 2020;34(2):48-56

Tablo 1. idrar kiiltiirlerinden izole edilen nonfermentatif bakteri-
lerin sayilari ve dagilimlari [n (%)].

Bakteri

Pseudomonas spp. 953 (68,3)
Acinetobacter spp. 263 (18,8)
Stenotrophomonas maltophilia 134 (9,7)
Achromobacter spp. 16 (1,1)
Burkholderia spp. 6 (04)
Diger 23 (L,7)
Toplam 1395 (100)

Bunlarisirasiile S.aureus (n=210), S.agalactiae (n=131)
ve S.saprophyticus (n=66) takip etmislerdir. idrar kiil-
turlerinden izole edilen bakteriler arasinda nonfer-

mentatif bakteriler % 6,6 oraninda tespit edilmistir.

Tablo 2. idrar kiiltiirlerinden izole edilen nonfermentatif bakterilerin sayilar ve birimlere gére dagihimi.

Eriskin Cocuk
Bakteri Poliklinik Servis Yogun Bakim Poliklinik Servis  Yogun Bakim Toplam
Pseudomonas spp. 186 434 103 119 103 8 953
P.aeruginosa 177 408 102 113 90 8 898
P.putida 5 13 - 2 4 - 24
P.mosselii - 1 1 1 2 - 5
P.fulva - 1 - - 1 - 2
P.oryzihabitans 1 2 - - - - 3
P.luteola - - - - 1 - 1
P.alcaligenes - 1 - - - - 1
Pseudomonas spp. 3 8 - 3 5 - 19
Acinetobacter spp. 40 109 71 23 20 - 263
A.baumannii/ calcoaceticus kompleks 30 96 69 20 14 - 229
A.ursingi 4 5 - - 3 - 12
A.johnsonii - 3 - 1 2 - 6
A. Iwoffii 1 - 1 1 - - 3
A.bereziniae 1 1 - - - - 2
A junii - 2 - - - - 2
A.schindleri - - - - 1 - 1
Acinetobacter spp. 4 2 1 1 - - 8
Stenotrophomonas maltophilia 17 56 16 18 26 1 134
Achromobacter spp. 2 7 - 7 - 16
A.xylosoxidans 1 5 - - 4 - 10
A.denitrificans 1 1 - - 1 - 3
Achromobacter spp. - 1 - - 2 - 3
Burkholderia spp. 4 1 - - 1 6
B.cepacia kompleks 2 - - - - 1 3
Burkholderia spp. 2 1 - - - - 3
Alcaligenes faecalis 2 1 - 1 1 - 5
Delftia acidovorans 2 1 - 1 1 - 5
Chryseobacterium indologenes - 1 - 2 - - 3
Elizabethkingia meningoseptica 1 - - - 1 1 3
Myroides spp. - 2 - - - - 2
Comamonas kerstersii 1 - - - - - 1
Cupriavidus spp. - - - - 1 1
Ralstonia pickettii - 1 - - - - 1
Roseomonas mucosa 1 - - - - 1
Sphingomonas paucimobilis - 1 - - - - 1
Toplam 255 615 190 164 159 12 1395
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idrar kiiltiirlerinden izole edilen 1.395 nonfer-
mentatif bakteri retrospektif olarak analiz edilmistir.
Bu bakterilerin sayilari ve dagilimi Tablo 1'de veril-
migtir. izole edilen nonfermentatif bakterilerin 795'i
(% 57) tek etken olarak, 600’U (% 43) ise diger USE
etkenleri ile birlikte Gremistir. Nonfermentatif bakte-
riler arasinda en sik Paeruginosa (% 64,3) izole edil-
mis, bunu sirasiyla A.baumannii/calcoaceticus
kompleks (% 16,4) ve S.maltophilia (% 9,6) takip
etmistir.

izole edilen bakterilerin cins ve tiir diizeyinde
hastane birimlerine gére dagilimi Tablo 2’de sergilen-
mistir. Nonfermentatif bakterilerin cogunlugu eriskin
hastanesi servislerinden gelen 6rneklerde saptan-
mistir. Hem eriskin hem de ¢ocuk hastalarda en sik
saptanan etken P.aeruginosa iken; eriskin hastalarda
ikinci sirada A.baumannii/calcoaceticus kompleks,
¢ocuk hastalarda ikinci sirada S.maltophilia tespit
edilmistir. Hem eriskin yogun bakimlarda hem de
pediatri yogun bakimlarinda en sik goriilen etkenin
P.aeruginosa oldugu gozlenmistir.

Nonfermentatif 1.395 izolatin antibiyotik duyar-
lihk test sonuclari incelenmis ve direng oranlari
Tablo 3’te sergilenmistir. Antibiyotik direng profille-
ri incelendiginde en vyiksek direng oranlari
A.baumannii/calcoaceticus kompleks izolatlarinda
saptanmistir. Bu izolatlarda test edilen tim antibi-
yotiklerde % 60’in (zerinde direng gorilmuistir.
Karbapenemlere % 77,2, piperasillin/tazobaktama
% 78,1, siprofloksasine % 78,6 oraninda direng sap-
tanmistir. Kolistinin test edildigi 57 A.baumannii/
calcoaceticus kompleks izolati arasinda ise dérdu
(% 7) kolistine direncli bulunmustur. P.aeruginosa
izolatlarinda da aminoglikozid, karbapenem, pipe-
rasilin/tazobaktam ve antipsédomonal sefalospo-
rinlere direng oranlari % 20’nin altinda saptanmistir.
Siprofloksasin direnci % 25,8 oraninda tespit edil-
mistir. Kolistinin test edildigi 168 P.aeruginosa izola-
t1 arasinda 15 (% 8,9) izolatta kolistin direnci sap-
tanmistir. S.maltophilia’da levofloksasin direnci
% 11,1 oraninda, trimetoprim-silfametok-sazol
direnci ise % 21,6 oraninda saptanmistir.

idrar &rneklerinden izole edilen diger nonfer-
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mentatif bakteriler ise Achromobacter spp. (n=16),
Burkholderia spp. (n=6), Alcaligenes faecalis (n=5),
Delftia acidovorans (n=5), Chryseobacterium
indologenes (n=3), Elizabethkingia meningoseptica
(n=3), Myroides spp. (n=2), Comamonas kerstersii
(n=1), Cupriavidus spp. (n=1), Ralstonia pickettii
(n=1), Roseomonas mucosa (n=1) ve Sphingomonas
paucimobilis (n=1)"dir. Bu bakterilerin 18’i (% 40) tek
etken olarak, 27’si (% 60) ise diger Gram pozitif ya da
negatif bakteriler ile birlikte izole edilmistir.
Antibiyotik direng profilleri izole edilen bu diger non-
fermentatif bakteriler arasinda farklliklar goster-
mektedir.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari hem toplum kaynak-
I hem de hastane kaynakl enfeksiyonlar iginde yiik-
sek prevalansa sahiptir. USE’ye neden olan patojen-
lerin dagilimi ve direng¢ oranlari merkezler arasinda
ve yillar icinde degiskenlik gosterir. Uygun ampirik
tedavi ve enfeksiyonlarin etkin sekilde tedavi edilme-
si icin epidemiyolojik verilerin diizenli olarak deger-
lendirilmesi gerekmektedir®4,

Ozellikle hastane kaynakli USE’de nonfermentatif
bakterilerin rolii 6nem kazanmistir®, Nonfermentatif
bakteriler dogada yaygin olarak bulunmakta ve
direngli enfeksiyonlara yol agmaktadir. En sik karsila-
silan nonfermentatif patojenler P.aeruginosa ve
A.baumannii’dir. Calismamizda da literatiirle benzer
olarak idrar kiltlrlerinden izole edilen nonfermenta-
tif bakteriler arasinda en sik bu iki tur izole edilmistir.
Bu bakterilerin medikal aletlerde ve mukozal ylizey-
lerde kolonize olmalari ve genellikle kullanilan dezen-
fektanlara direncli olmalari hastane kaynakli enfeksi-
yonlara neden olmalarinda énemli rol oynamakta-
dir(®19),

Pseudomonas aeruginosa USE’ye neden olan en
onemli hastane kaynakli patojenler arasindadir.
Cesitli sirveyans ¢alismalari 6zellikle altta yatan has-
tahigl ya da anatomik anomalisi olan hastalarda gori-
len hastane kaynakli enfeksiyonlarda en sik izole

edilen etkenler arasinda oldugunu gostermistir26:39),
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Antibiyotik direng oranlarinin yiksek olmasi ve ¢oklu
ilag direngli mikroorganizmalar tedavi segeneklerinin
kisitlanmasina yol agmaktadir. Calismamizda tespit
edilen direng oranlari literattirdeki galismalar ile ben-
zerlik gostermektedir®., Literatirdeki calismalara
benzer olarak ¢calismamizda da P.aeruginosa izolatla-
rinda, direng oranlari A.baumannii/calcoaceticus
kompleks izolatlarina gére disiik bulunmustur. Fakat
prevalansinin daha ylksek olmasi ve artan direng
oranlari P.aeruginosa enfeksiyonlarini dnemli hale
getirmektedir?,

Acinetobacter baumannii yiksek antibiyotik
direng oranlariyla 6ne ¢ikan énemli bir hastane kay-
nakli patojendir. Son yillarda beta-laktamlar, karba-
penemler, kinolonlar dahil olmak lzere ¢ogu ilag
grubuna direng gelistirmeleri tedavisi zor ciddi enfek-
siyonlara neden olmaktadir. Yalnizca kolistinle tedavi
edilebilen ¢oklu ilag direngli izolatlara siklikla rastlan-
maktadir. Fakat kullaniminin artmasiyla birlikte kolis-
tine de direng¢ gelismistir®3”). Calismamizda
A.baumannii/calcoaceticus kompleks izolatlarinda
kolistin diginda test edilen tiUm antibiyotiklere karsi
% 60'Iin Uzerinde direng tespit edilmistir. Kolistinin
test edildigi 57 izolatta % 7 oraninda kolistine direng
saptanmistir. Literatlirdeki calismalarda da idrar kil-
turlerinden izole edilen A.baumannii izolatlarinda
bildirilen yiksek direnc oranlari bu patojenin 6nemi-
ni ve duyarlilik profilinin takip edilmesi gerektigini
gostermektedir®?,

Calismamizda idrar kiltirlerinden izole edilen
nonfermentatif bakterilerde pediatrik hastalarda
ikinci sirada, genel popiilasyonda Uglinci sirada en
sik etken S.maltophilia olmustur. S.maltophilia genel-
likle immin sistemi baskilanmis hastalarda firsatgi
enfeksiyonlara neden olsa da saglkl kisilerde de
enfeksiyonlara neden olabilen 6nemli bir patojendir.
Medikal aletlerde ve sollisyonlarda kolonize olarak
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmaktadir.
S.maltophilia birgok beta-laktam antibiyotige, ami-
noglikozidlere ve dezenfektanlara intrinsik olarak
direnclidir. Florokinolonlar, bazi tetrasiklin tirevleri
ve trimetoprim/sulfametoksazol S.maltophilia enfek-

siyonlarina etkili antibiyotikler olmakla birlikte bu

ajanlara karsi da direng bildirilmektedir®™®. Calisma-
mizda levofloksasine % 11,1, trimetoprim/silfame-
toksazole % 21,6 oraninda direng tespit edilmistir. Bu
sonuglar literatirde bildirilen direng oranlariyla
uyumlu bulunmustur®,

Burkholderia cepacia kompleks immin sistemi
baskilanmis hastalarda hastane kaynakli enfeksiyon-
lara neden olmaktadir. Birgok antibiyotik grubuna
direncli olmasi nedeniyle tedavi segenekleri kisitlidir.
B.cepacia kompleks ile iligkili USE nadir bir klinik tab-
lodur. Calismamizda incelenen alti izolattan ikisi sef-
tazidime, dordi levofloksasine, besi meropeneme
direncli bulunmustur. Trimetoprim/stlfametoksazole
direng gozlenmemistir. Elde edilen veriler literatirle
uyumludur+29),

Diger nonfermentatif bakteriler USE’lerde nadir
olarak etken olmaktadir. Literatiirde USE etkeni ola-
rak diger nonfermentatif bakterilerin incelendigi ve
antibiyotik duyarhhk sonuglarinin sunuldugu cok az
¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda diger nonfer-
mentatif bakteriler icinde en ¢ok sayida gorilen tir
Achromobacter spp.’dir. Elde edilen diger direng veri-
leri literatiirle benzerlik godstermektedir®®).
Calismamizda incelenen 16 izolatin timi piperasilin/
tazobaktama duyarli bulunmustur. Literatlirde
Achromobacter spp. imipeneme duyarli olarak bildi-
rilmektedir. Calismamizda farkli olarak imipeneme
% 31,2 oraninda direng tespit edilmistir. En yluksek
oranda direng gorilen grup aminoglikozidler olup
% 81,2 oraninda direng saptanmistir.

Alcaligenes faecalis nadir olarak izole edilen diger
bir nonfermentatif Gram negatif bakteridir.
Hastanelerde islak yizeylerden izole edilebilmekte
ve insanlarda firsatgl enfeksiyonlara neden olmakta-
dir. Caismamizda A.faecalis izolatlarinda test edilen
antibiyotiklere farkli oranda direng¢ saptanirken,
timU karbapenemlere duyarl bulunmustur. Test edi-
len diger antibiyotiklere farkl oranlarda direng tespit
edilmistir. Elde edilen direng verileri literatiirle ben-
zer bulunmustur®®),

D.acidovorans insanlarda nadir enfeksiyon etkeni
Gram negatif nonfermentatif bir bakteridir.

Literatlirde D.acidovorans’a bagl Uriner sitem enfek-
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siyonlariyla ilgili az sayida olgu sunumu mevcuttur%2t,
D.acidovorans genellikle aminoglikozidlere direngli
olup calismamizda incelenen bes izolatin dérdiinde
aminoglikozit direnci tespit edilmistir. Calismamiza
benzer olarak literatlirdeki vakalarda karbapenemle-
re direng bildirilmemis, kinolonlara, trimetoprim/
silfametoksazole, 3. ve 4. kusak sefalosporinlere
farkli oranlarda direngli izolatlar bildirilmistir.

C.indologenes’in etken olarak izole edildigi USE
olgulari nadir olarak bildirilmektedir®3°. Bizim calis-
mamizda idrar kiltiriinden izole edilen g izolatin
tum0 piperasilin/tazobaktama ve karbapenemlere
direncli, amikasin ve sefepime duyarli bulunmustur.

E.meningoseptica hastane ortamlarinda kontami-
nant olarak bulunan ve hastane kaynakl enfeksiyon-
lara neden olabilen bir diger nonfermenterdir.
Aminoglikozidlere, beta laktamlara ve karbapenem-
lere direncli olmasi tedavi segeneklerini kisitlamak-
tadirt*>32, Calismamizda test edilen Gg izolatin timu-
nin piperasilin/tazobaktama ve siprofloksasine
duyarh bulunmasi tedavide bu ajanlarin tercih edile-
bilecegini disiindlirmustir.

Myroides spp. insanda nadiren enfeksiyona
neden olan firsatgi Gram negatif patojenlerdir. Birgok
antibiyotik grubuna direng gosterebilmesi nedeniyle
tedavisinde problem yasanmaktadir. Literatiirde
Myroides spp.ye bagl bildirilen USE’lerde izolatlar
amikasine ve meropeneme duyarli/direngli, test edi-
len diger antibiyotiklere direngli bulunmustur®?”.
Bizim galismamizda incelen iki izolat aminoglikozidle-
re, direncli tespit edilirken karbapenemlere direng
gbzlenmemistir.

Calismamizda nadir olarak izole edilen bir diger
Gram negatif nonfermentatif bakteri olan C.kerstersii
ile ilgili literatiirde az sayida olgu sunumu vardir. USE
etkeni olarak gosterilen ilk C.kerstersii olgusu
Almuzara ve ark.? tarafindan bildirilmistir. AlImuzara
ve ark./nin® olgu sunumunda izole edilen C.kerstersii
susunun aminoglikozidlere, beta laktamlara, karba-
penemlere, kinolonlara ve trimetoprim/stilfametok-
sazole duyarli oldugu saptanmistir. Bildirilen bu olgu
sunumundan farkl olarak bizim ¢alismamizdaki izo-

lat siprofloksasine direngli bulunmustur.
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Sphingomonas paucimobilis’in antimikrobiyal
duyarhhk profilinde merkezler arasinda farkliliklar
olabildigi bildirilmistirt**33, Bizim ¢alismamizda ince-
lenen izolat aminoglikozidlere, seftazidime, sefepi-
me, karbapenemlere ve trimetoprim/sulfametoksa-
zole duyarli iken, ampisilin/sulbaktam, piperasilin/
tazobaktam ve siprofloksasine direngli bulunmustur.

Literatlrde bugline kadar Cupriavidus spp.,
Ralstonia pickettii ve R.mucosa’nin neden oldugu
USE bildirilmemistir. Daha 6nce bildirilen USE digi
olgu sunumlarinda Cupriavidus spp. izolatlari genta-
misine ve meropeneme direngli, trimetoprim/silfa-
metoksazole duyarli bulunmustur®®, Bizim c¢alisma-
mizda izole ettigimiz sus ise test edilen tim antibiyo-
tiklere duyarli bulunmustur.

Ralstonia pickettii’nin antibiyotik duyarlilik profili
merkezler arasinda farklilik gostermektedir. Amino-
glikozidlere ve karbapenemlere direng gorilebil-
mektedir®Y. Calismamizda inceledigimiz izolat test
edilen tum antibiyotiklere duyarl bulunmustur.

Daha oOnce bildirilen ¢alismalarda Roseomonas
spp. izolatlari amikasine, imipeneme ve siprofloksa-
sine duyarli, seftazidim ve sefepime ise yliksek oran-
da direngli olarak rapor edilmistir®. Calismamizda
inceledigimiz izolat aminoglikozidlere duyarl, sefta-
zidime, ampisilin/sulbaktama piperasilin/tazobakta-
ma ve trimetoprim/siilfametoksazole direngli bulun-
mustur.

Calismamizda Ekim 2017-Ekim 2019 tarihleri ara-
sindaki iki yillik stiregte laboratuvarimiza gelen idrar
klltirlerinden izole edilen nonfermentatif bakterile-
rin dagihimi ve antibiyotik duyarlilik paternleri retros-
pektif olarak incelenmis ve elde edilen veriler litera-
tr ile karsilagtirilmistir. Nonfermentatif bakterilerin
USE’deki rolii giderek 6nem kazanmaktadir. Artan
direng profilleri nedeniyle idrar érneklerinden izole
edilen nonfermentatif patojenlerin direng profilleri
yakindan izlenmelidir. idrar érneklerinden izole edi-
len nonfermentatif bakterilerin dagilimi ve antibiyotik
duyarlilik profili merkezler arasinda farkhlik goster-
mektedir. Her hastanenin kendi mikroorganizma dagi-
imini ve antibiyotik duyarhlk profilini takip etmesi

ampirik tedaviye yon vermesi agisindan dnemlidir.
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