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ÖZ

Nonfermentatif bakteriler altta yatan hastalığı olan ve hastanede yatan hastalarda önemli üriner 
sistem enfeksiyonu etkenleridir. Bu çalışmada idrar kültürlerinden izole edilen nonfermentatif 
bakterilerin dağılımının ve antibiyotik direnç profillerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda Ekim 2017- 
Ekim 2019 tarihleri arasında idrar örneklerinden izole edilen 1.395 nonfermentatif bakteri retros-
pektif olarak incelenmiştir. Bakterilerin tanımlanması konvansiyonel yöntemler ve MALDI-TOF MS 
ile yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılık testleri BD Phoenix otomatize sistemi, disk difüzyon, gradi-
yent test ve sıvı mikrodilüsyon ile gerçekleştirilmiştir.
Çalışma süresinde idrar kültürlerinden izole edilen bakterilerin % 6,6’sını nonfermentatif bakteri-
ler oluşturmuşlardır. Nonfermentatif bakteriler arasında en sık Pseudomonas spp. (% 68,3) izole 
edilmiş, bunu sırası ile Acinetobacter spp. (% 18,8) ve Stenotrophomonas maltophilia (% 9,6) 
izlemiştir. Diğer 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 direnç profilleri değerlendirildiğinde en yüksek direnç oranları 
Acinetobacter baumannii/calcoaceticus kompleks izolatlarında saptanmıştır. 
Nonfermentatif bakterilerin ciddi enfeksiyonlara neden olmaları ve bu bakterilerde yüksek antibi-
yotik direnç oranlarının saptanması nedeniyle her merkez belirli aralıklar ile nonfermentatif bak-
terilerin dağılımını ve antimikrobiyal direnç paternlerini tespit etmelidir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, idrar kültürü, 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.
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GİRİŞ

Üriner sistem enfeksiyonları (ÜSE) toplumda ve 

hastanede yatan hastalarda sık görülen enfeksiyon-

lar içinde yer alırlar. Önemli bir morbidite ve morta-

lite nedenidirler. Nüks oranlarının yüksek olması ve 

üropatojenler arasında artan antibiyotik direnci bu 

enfeksiyonların önemini artırmaktadır(13). ÜSE’ye 

neden olan patojenlerin prevalansı ve antibiyotik 

duyarlılık profilleri zaman içinde ve sağlık kurum-

ları arasında farklılık gösterir. Enfeksiyona neden 

olan etkenlerin dağılımının ve antibiyotik direnç 

paternlerinin düzenli olarak izlenmesi etkili ampi-

rik tedavi için yol göstericidir(29). Hem komplike 

hem de komplike olmayan üriner sistem enfeksi-

yonlarında etkenler arasında en sık Escherichia 

coli izole edilmektedir. Komplike ve nozokomiyal 

enfeksiyonlarda ise Enterobacterales takımı üyele-

rinin yanında nonfermentatif bakteriler, 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus saphrophyticus, 

Enterococcus spp. ve Candida spp. etken olarak 

yer almaktadır(14,28,29).

Nonfermentatif bakteriler özellikle altta yatan 

hastalığı olan ve iyatrojenik faktörlere bağlı olarak 

immün sistemi baskılanmış bireylerde ciddi enfeksi-

yonlara neden olurlar. Yüksek oranlarda çoklu ilaç 

direnci göstermeleri ve tedavi seçeneklerinin kısıtlılı-

ğı bu patojenlerle meydana gelen enfeksiyonları 

önemli hale getirmektedir(11). ÜSE’ye neden olan 

nonfermentatif bakteriler arasında en sık 

Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter spp. izole 

edilmektedir. Daha az sıklıkla etken olarak izole edi-

len türler arasında Stenotrophomonas maltophilia, 

Burkholderia spp., Achromobacter spp., Alcaligenes 

spp., Brevimundas spp., Elisabethkingia spp., 

Flavobacterium spp. ve Ralstonia spp. gibi diğer non-

fermentatif bakteriler görülmektedir. Sürveyans 

çalışmaları ve araştırmalar özellikle P.aeruginosa ve 

Acinetobacter türlerinin antibiyotik direnç profilleri 

nedeniyle günümüzde ciddi tehditler arasında yer 

aldığını göstermektedir(5,27). ÜSE’ye yol açan diğer 

nonfermentatif bakteriler ile ilgili literatürde az sayı-

da veri yer almaktadır.

Nonfermentatif bakterilerin direnç profillerinin 

belirlenmesi ve takip edilmesi bu etkenlerle gelişen 

enfeksiyonların tedavisinde uygun antibiyotik seçimi 

açısından yol göstericidir. Bu çalışmanın amacı idrar 

kültürlerinden izole edilen nonfermentatif bakterile-

rin dağılımın ve antibiyotik direnç paternlerinin belir-

lenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Ekim 2017-Ekim2019 tarihleri arasında 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik 

Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gelen idrar kültürü 

örnekleri dahil edilmiştir. İdrar örneklerinden izole 

edilen nonfermentatif bakteriler retrospektif olarak 

incelenmiştir. Aynı hastaya ait örneklerde aynı türe 

ait üremeler olması durumunda yalnızca ilk izolat 

değerlendirmeye alınmıştır. İdrar örnekleri koyun 

kanlı agara ve “Eosin Methylene Blue” (EMB) agara 

kantitatif yöntem ile ekilmiştir. Plaklar 37 °C’de 24-48 

saat inkübe edilmiştir. Üreyen mikroorganizmalar 

Gram boyama, oksidaz testi, katalaz testi gibi kon-

vansiyonel yöntemler ve matriks aracılı lazer dezorp-

siyon iyonizasyon uçuş zamanı kütle  spektro-

metrisi (MALDI-TOF-MS) sistemiyle (Bruker, 

Almanya) tanımlanmıştır. Antibiyotik duyarlılık 

testleri P.aeruginosa izolatlarında BD Phoenix 

(Becton Dickinson, A.B.D.) otomatize sistemi ile, 

diğer bakterilerde ise disk difüzyon (Oxoid, 

İngiltere) ve gradiyent test (BioMérieux, Fransa) 

yöntemleri ile gerçekleştirilmiştir. Nonfermentatif 

bakterilerin kolistin duyarlılığı ise Sensititre 

(Thermo-Fisher, İngiltere) hazır mikrodilüsyon 

plakları ile saptanmıştır. Kolistin duyarlılığı yalnızca 

P.aeruginosa ve Acinetobacter baumannii/calcoa-

ceticus komplekste çok ilaca dirençli izolatlarda ve 

klinik istem yapılırsa test edilmiştir. Antibiyotik 

duyarlılık test sonuçları European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 

E.Def 9.0 dokümanına göre yorumlanmıştır(12). 

Mikroorganizmaların tanımlanmasında ve antibi-

yotik duyarlılık testlerinde kalite kontrol olarak 

P.aeruginosa ATCC 27853 kullanılmıştır. 
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BULGULAR

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Ekim 2017-Ekim 

2019 tarihleri arasında gelen 108.405 idrar kültürü 

örneğinin 18.382’sinde üreme saptanmıştır. Üreme 

saptanan idrar kültürlerinden 21.063 mikroorganiz-

ma izole edilmiştir. İdrar kültürlerinden en sık izole 

edilen bakteriler Enterobacterales takımına ait türler 

olmuştur [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 diğer (n=170)]. İkinci sıklıkta Enterococcus 

spp. (n=2.833) izole edilmiştir. Nonfermentatif bakte-

riler ise üçüncü sırada yer almıştırlardır (n=1.395). 

Tablo 1. İdrar kültürlerinden izole edilen nonfermentatif bakteri-
lerin sayıları ve dağılımları [n (%)].

Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.
Stenotrophomonas maltophilia
Achromobacter spp.
Burkholderia spp.
Diğer

Toplam

(68,3)
(18,8)

(9,7)
(1,1)

( 0,4)
(1,7)

(100)

953
263
134

16
6

23

1395

Bakteri

Bunları sırası ile S.aureus (n=210), S.agalactiae (n=131) 

ve S.saprophyticus (n=66) takip etmişlerdir. İdrar kül-

türlerinden izole edilen bakteriler arasında nonfer-

mentatif bakteriler % 6,6 oranında tespit edilmiştir. 

Tablo 2. İdrar kültürlerinden izole edilen nonfermentatif bakterilerin sayıları ve birimlere göre dağılımı.

Bakteri

Pseudomonas spp.
P.aeruginosa
P.putida
P.mosselii
P.fulva
P.oryzihabitans
P.luteola
P.alcaligenes
Pseudomonas spp.
Acinetobacter spp.
A.baumannii/ calcoaceticus kompleks
A.ursingi
A.johnsonii
A. lwoffii
A.bereziniae
A.junii
A.schindleri
Acinetobacter spp.
Stenotrophomonas maltophilia
Achromobacter spp.
A.xylosoxidans
A.denitrificans
Achromobacter spp.
Burkholderia spp.
B.cepacia kompleks
Burkholderia spp.
Alcaligenes faecalis
Delftia acidovorans
Chryseobacterium indologenes
Elizabethkingia meningoseptica
Myroides spp.
Comamonas kerstersii
Cupriavidus spp.
Ralstonia pickettii
Roseomonas mucosa
Sphingomonas paucimobilis

Toplam

Poliklinik

186
177
    5
    -
    -
    1
    -
    -
    3
  40
  30
    4
    -
    1
    1
    -
    -
    4
  17
    2
    1
    1
    -
    4
    2
    2
    2
    2
    -
    1
    -
    1
    -
    -
    -
    -

255

Servis

434
408
  13
    1
    1
    2
    -
    1
    8
109
  96
    5
    3
    -
    1
    2
    -
    2
  56
    7
    5
    1
    1
    1
    -
    1
    1
    1
    1
    -
    2
    -
    -
    1
    1
    1

615

Yoğun Bakım

103
102
    -
    1
    -
    -
    -
    -
    -
  71
  69
    -
    -
    1
    -
    -
    -
    1
  16
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    
190

Poliklinik

119
113
    2
    1
    -
    -
    -
    -
    3
  23
  20
    -
    1
    1
    -
    -
    -
    1
  18
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    1
    1
    2
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    -
    
164

Servis

103
  90
    4
    2
    1
    -
    1
    -
    5
  20
  14
    3
    2
    -
    -
    -
    1
    -
  26
    7
    4
    1
    2
    -
    -
    -
    1
    1
    -
    1
    -
    -
    -
    -
    -
    -

159

Yoğun Bakım

8
8
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
1
-
-
-
-
1
1
-
-
-
-
1
-
-
1
-
-
-

        12

Toplam

953
898
  24
    5
    2
    3
    1
    1
   19
 263
 229
   12
     6
     3
     2
     2
     1
     8
  134
    16
    10
      3
      3
      6
      3
      3
      5
      5
      3
      3
      2
      1
      1
      1
      1
      1

1395

Erişkin Çocuk
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İdrar kültürlerinden izole edilen 1.395 nonfer-

mentatif bakteri retrospektif olarak analiz edilmiştir. 

Bu bakterilerin sayıları ve dağılımı Tablo 1’de veril-

miştir. İzole edilen nonfermentatif bakterilerin 795’i 

(% 57) tek etken olarak, 600’ü (% 43) ise diğer ÜSE 

etkenleri ile birlikte üremiştir. Nonfermentatif bakte-

riler arasında en sık P.aeruginosa (% 64,3) izole edil-

miş, bunu sırasıyla A.baumannii/calcoaceticus 

kompleks (% 16,4) ve S.maltophilia (% 9,6) takip 

etmiştir.

İzole edilen bakterilerin cins ve tür düzeyinde 

hastane birimlerine göre dağılımı Tablo 2’de sergilen-

miştir. Nonfermentatif bakterilerin çoğunluğu erişkin 

hastanesi servislerinden gelen örneklerde saptan-

mıştır. Hem erişkin hem de çocuk hastalarda en sık 

saptanan etken P.aeruginosa iken; erişkin hastalarda 

ikinci sırada A.baumannii/calcoaceticus kompleks, 

çocuk hastalarda ikinci sırada S.maltophilia tespit 

edilmiştir. Hem erişkin yoğun bakımlarda hem de 

pediatri yoğun bakımlarında en sık görülen etkenin 

P.aeruginosa olduğu gözlenmiştir.

Nonfermentatif 1.395 izolatın antibiyotik duyar-

lılık test sonuçları incelenmiş ve direnç oranları 

Tablo 3’te sergilenmiştir. Antibiyotik direnç profille-

ri incelendiğinde en yüksek direnç oranları 

A.baumannii/calcoaceticus kompleks izolatlarında 

saptanmıştır. Bu izolatlarda test edilen tüm antibi-

yotiklerde % 60’ın üzerinde direnç görülmüştür. 

Karbapenemlere % 77,2, piperasillin/tazobaktama 

% 78,1, siprofloksasine % 78,6 oranında direnç sap-

tanmıştır. Kolistinin test edildiği 57 A.baumannii/

calcoaceticus kompleks izolatı arasında ise dördü 

(% 7) kolistine dirençli bulunmuştur. P.aeruginosa 

izolatlarında da aminoglikozid, karbapenem, pipe-

rasilin/tazobaktam ve antipsödomonal sefalospo-

rinlere direnç oranları % 20’nin altında saptanmıştır. 

Siprofloksasin direnci % 25,8 oranında tespit edil-

miştir. Kolistinin test edildiği 168 P.aeruginosa izola-

tı arasında 15 (% 8,9) izolatta kolistin direnci sap-

tanmıştır. S.maltophilia’da levofloksasin direnci 

% 11,1 oranında, trimetoprim-sülfametok-sazol 

direnci ise % 21,6 oranında saptanmıştır.

İdrar örneklerinden izole edilen diğer nonfer-

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 diğer Gram pozitif ya da 

negatif bakteriler ile birlikte izole edilmiştir. 

Antibiyotik direnç profilleri izole edilen bu diğer non-

fermentatif bakteriler arasında farklılıklar göster-

mektedir.

TARTIŞMA

Üriner sistem enfeksiyonları hem toplum kaynak-

lı hem de hastane kaynaklı enfeksiyonlar içinde yük-

sek prevalansa sahiptir. ÜSE’ye neden olan patojen-

lerin dağılımı ve direnç oranları merkezler arasında 

ve yıllar içinde değişkenlik gösterir. Uygun ampirik 

tedavi ve enfeksiyonların etkin şekilde tedavi edilme-

si için epidemiyolojik verilerin düzenli olarak değer-

lendirilmesi gerekmektedir(34). 

Özellikle hastane kaynaklı ÜSE’de nonfermentatif 

bakterilerin rolü önem kazanmıştır(14). Nonfermentatif 

bakteriler doğada yaygın olarak bulunmakta ve 

dirençli enfeksiyonlara yol açmaktadır. En sık karşıla-

şılan nonfermentatif patojenler P.aeruginosa ve 

A.baumannii’dir. Çalışmamızda da literatürle benzer 

olarak idrar kültürlerinden izole edilen nonfermenta-

tif bakteriler arasında en sık bu iki tür izole edilmiştir. 

Bu bakterilerin medikal aletlerde ve mukozal yüzey-

lerde kolonize olmaları ve genellikle kullanılan dezen-

fektanlara dirençli olmaları hastane kaynaklı enfeksi-

yonlara neden olmalarında önemli rol oynamakta-

dır(6,19).

Pseudomonas aeruginosa ÜSE’ye neden olan en 

önemli hastane kaynaklı patojenler arasındadır. 

Çeşitli sürveyans çalışmaları özellikle altta yatan has-

talığı ya da anatomik anomalisi olan hastalarda görü-

len hastane kaynaklı enfeksiyonlarda en sık izole 

edilen etkenler arasında olduğunu göstermiştir(26,36). 
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Antibiyotik direnç oranlarının yüksek olması ve çoklu 

ilaç dirençli mikroorganizmalar tedavi seçeneklerinin 

kısıtlanmasına yol açmaktadır. Çalışmamızda tespit 

edilen direnç oranları literatürdeki çalışmalar ile ben-

zerlik göstermektedir(22). Literatürdeki çalışmalara 

benzer olarak çalışmamızda da P.aeruginosa izolatla-

rında, direnç oranları A.baumannii/calcoaceticus 

kompleks izolatlarına göre düşük bulunmuştur. Fakat 

prevalansının daha yüksek olması ve artan direnç 

oranları P.aeruginosa enfeksiyonlarını önemli hale 

getirmektedir(20).

Acinetobacter baumannii yüksek antibiyotik 

direnç oranlarıyla öne çıkan önemli bir hastane kay-

naklı patojendir. Son yıllarda  beta-laktamlar, karba-

penemler, kinolonlar dahil olmak üzere çoğu ilaç 

grubuna direnç geliştirmeleri tedavisi zor ciddi enfek-

siyonlara neden olmaktadır. Yalnızca kolistinle tedavi 

edilebilen çoklu ilaç dirençli izolatlara sıklıkla rastlan-

maktadır. Fakat kullanımının artmasıyla birlikte kolis-

tine de direnç gelişmiştir(4,37).  Çalışmamızda 

A.baumannii/calcoaceticus kompleks izolatlarında 

kolistin dışında test edilen tüm antibiyotiklere karşı 

% 60’ın üzerinde direnç tespit edilmiştir. Kolistinin 

test edildiği 57 izolatta % 7 oranında kolistine direnç 

saptanmıştır. Literatürdeki çalışmalarda da idrar kül-

türlerinden izole edilen A.baumannii izolatlarında 

bildirilen yüksek direnç oranları bu patojenin önemi-

ni ve duyarlılık profilinin takip edilmesi gerektiğini 

göstermektedir(20).

Çalışmamızda idrar kültürlerinden izole edilen 

nonfermentatif bakterilerde pediatrik hastalarda 

ikinci sırada, genel popülasyonda üçüncü sırada en 

sık etken S.maltophilia olmuştur. S.maltophilia genel-

likle immün sistemi baskılanmış hastalarda fırsatçı 

enfeksiyonlara neden olsa da sağlıklı kişilerde de 

enfeksiyonlara neden olabilen önemli bir patojendir. 

Medikal aletlerde ve solüsyonlarda kolonize olarak 

nozokomiyal enfeksiyonlara neden olmaktadır. 

S.maltophilia birçok  beta-laktam antibiyotiğe, ami-

noglikozidlere ve dezenfektanlara intrinsik olarak 

dirençlidir. Florokinolonlar, bazı tetrasiklin türevleri 

ve trimetoprim/sülfametoksazol S.maltophilia enfek-

siyonlarına etkili antibiyotikler olmakla birlikte bu 

ajanlara karşı da direnç bildirilmektedir(1,8). Çalışma-

mızda levofloksasine % 11,1, trimetoprim/sülfame-

toksazole % 21,6 oranında direnç tespit edilmiştir. Bu 

sonuçlar literatürde bildirilen direnç oranlarıyla 

uyumlu bulunmuştur(7). 

Burkholderia cepacia kompleks immün sistemi 

baskılanmış hastalarda hastane kaynaklı enfeksiyon-

lara neden olmaktadır. Birçok antibiyotik grubuna 

dirençli olması nedeniyle tedavi seçenekleri kısıtlıdır. 

B.cepacia kompleks ile ilişkili ÜSE nadir bir klinik tab-

lodur. Çalışmamızda incelenen altı izolattan ikisi sef-

tazidime, dördü levofloksasine, beşi meropeneme 

dirençli bulunmuştur. Trimetoprim/sülfametoksazole 

direnç gözlenmemiştir. Elde edilen veriler literatürle 

uyumludur(24,25).

Diğer nonfermentatif bakteriler ÜSE’lerde nadir 

olarak etken olmaktadır. Literatürde ÜSE etkeni ola-

rak diğer nonfermentatif bakterilerin incelendiği ve 

antibiyotik duyarlılık sonuçlarının sunulduğu çok az 

çalışma bulunmaktadır. Çalışmamızda diğer nonfer-

mentatif bakteriler içinde en çok sayıda görülen tür  

Achromobacter spp.’dir. Elde edilen diğer direnç veri-

leri literatürle benzerlik göstermektedir(35). 

Çalışmamızda incelenen 16 izolatın tümü piperasilin/

tazobaktama duyarlı bulunmuştur. Literatürde 

Achromobacter spp. imipeneme duyarlı olarak bildi-

rilmektedir. Çalışmamızda farklı olarak imipeneme 

% 31,2 oranında direnç tespit edilmiştir. En yüksek 

oranda direnç görülen grup aminoglikozidler olup 

% 81,2 oranında direnç saptanmıştır.

Alcaligenes faecalis nadir olarak izole edilen diğer 

bir nonfermentatif Gram negatif bakteridir. 

Hastanelerde ıslak yüzeylerden izole edilebilmekte 

ve insanlarda fırsatçı enfeksiyonlara neden olmakta-

dır. Çalışmamızda A.faecalis izolatlarında test edilen 

antibiyotiklere farklı oranda direnç saptanırken, 

tümü karbapenemlere duyarlı bulunmuştur. Test edi-

len diğer antibiyotiklere farklı oranlarda direnç tespit 

edilmiştir. Elde edilen direnç verileri literatürle ben-

zer bulunmuştur(18).

D.acidovorans insanlarda nadir enfeksiyon etkeni 

Gram negatif nonfermentatif bir bakteridir. 

Literatürde D.acidovorans’a bağlı üriner sitem enfek-
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siyonlarıyla ilgili az sayıda olgu sunumu mevcuttur(10,21). 

D.acidovorans genellikle aminoglikozidlere dirençli 

olup çalışmamızda incelenen beş izolatın dördünde 

aminoglikozit direnci tespit edilmiştir. Çalışmamıza 

benzer olarak literatürdeki vakalarda karbapenemle-

re direnç bildirilmemiş, kinolonlara, trimetoprim/

sülfametoksazole, 3. ve 4. kuşak sefalosporinlere 

farklı oranlarda dirençli izolatlar bildirilmiştir.

C.indologenes’in etken olarak izole edildiği ÜSE 

olguları nadir olarak bildirilmektedir(3,30). Bizim çalış-

mamızda idrar kültüründen izole edilen üç izolatın 

tümü piperasilin/tazobaktama ve karbapenemlere 

dirençli, amikasin ve sefepime duyarlı bulunmuştur. 

E.meningoseptica hastane ortamlarında kontami-

nant olarak bulunan ve hastane kaynaklı enfeksiyon-

lara neden olabilen bir diğer nonfermenterdir. 

Aminoglikozidlere, beta laktamlara ve karbapenem-

lere dirençli olması tedavi seçeneklerini kısıtlamak-

tadır(15,32). Çalışmamızda test edilen üç izolatın tümü-

nün piperasilin/tazobaktama ve siprofloksasine 

duyarlı bulunması tedavide bu ajanların tercih edile-

bileceğini düşündürmüştür.

Myroides spp. insanda nadiren enfeksiyona 

neden olan fırsatçı Gram negatif patojenlerdir. Birçok 

antibiyotik grubuna direnç gösterebilmesi nedeniyle 

tedavisinde problem yaşanmaktadır. Literatürde 

Myroides spp.’ye bağlı bildirilen ÜSE’lerde izolatlar 

amikasine ve meropeneme duyarlı/dirençli, test edi-

len diğer antibiyotiklere dirençli bulunmuştur(17). 

Bizim çalışmamızda incelen iki izolat aminoglikozidle-

re, dirençli tespit edilirken karbapenemlere direnç 

gözlenmemiştir.

Çalışmamızda nadir olarak izole edilen bir diğer 

Gram negatif nonfermentatif bakteri olan C.kerstersii 

ile ilgili literatürde az sayıda olgu sunumu vardır. ÜSE 

etkeni olarak gösterilen ilk C.kerstersii olgusu 

Almuzara ve ark.(2) tarafından bildirilmiştir. Almuzara 

ve ark.’nın(2) olgu sunumunda izole edilen C.kerstersii 

suşunun aminoglikozidlere, beta laktamlara, karba-

penemlere, kinolonlara ve trimetoprim/sülfametok-

sazole duyarlı olduğu saptanmıştır. Bildirilen bu olgu 

sunumundan farklı olarak bizim çalışmamızdaki izo-

lat siprofloksasine dirençli bulunmuştur.

Sphingomonas paucimobilis’in antimikrobiyal 

duyarlılık profilinde merkezler arasında farklılıklar 

olabildiği bildirilmiştir(16,33). Bizim çalışmamızda ince-

lenen izolat aminoglikozidlere, seftazidime, sefepi-

me, karbapenemlere ve trimetoprim/sülfametoksa-

zole duyarlı iken, ampisilin/sulbaktam, piperasilin/

tazobaktam ve siprofloksasine dirençli bulunmuştur. 

Literatürde bugüne kadar Cupriavidus spp., 

Ralstonia pickettii ve R.mucosa’nın neden olduğu 

ÜSE bildirilmemiştir. Daha önce bildirilen ÜSE dışı 

olgu sunumlarında Cupriavidus spp. izolatları genta-

misine ve meropeneme dirençli, trimetoprim/sülfa-

metoksazole duyarlı bulunmuştur(23). Bizim çalışma-

mızda izole ettiğimiz suş ise test edilen tüm antibiyo-

tiklere duyarlı bulunmuştur. 

Ralstonia pickettii’nin antibiyotik duyarlılık profili 

merkezler arasında farklılık göstermektedir. Amino-

glikozidlere ve karbapenemlere direnç görülebil-

mektedir(31). Çalışmamızda incelediğimiz izolat test 

edilen tüm antibiyotiklere duyarlı bulunmuştur.

Daha önce bildirilen çalışmalarda Roseomonas 

spp. izolatları amikasine, imipeneme ve siprofloksa-

sine duyarlı, seftazidim ve sefepime ise yüksek oran-

da dirençli olarak rapor edilmiştir(9). Çalışmamızda 

incelediğimiz izolat aminoglikozidlere duyarlı, sefta-

zidime, ampisilin/sulbaktama piperasilin/tazobakta-

ma ve trimetoprim/sülfametoksazole dirençli bulun-

muştur. 

Çalışmamızda Ekim 2017-Ekim 2019 tarihleri ara-

sındaki iki yıllık süreçte laboratuvarımıza gelen idrar 

kültürlerinden izole edilen nonfermentatif bakterile-

rin dağılımı ve antibiyotik duyarlılık paternleri retros-

pektif olarak incelenmiş ve elde edilen veriler litera-

tür ile karşılaştırılmıştır. Nonfermentatif bakterilerin 

ÜSE’deki rolü giderek önem kazanmaktadır. Artan 

direnç profilleri nedeniyle idrar örneklerinden izole 

edilen nonfermentatif patojenlerin direnç profilleri 

yakından izlenmelidir. İdrar örneklerinden izole edi-

len nonfermentatif bakterilerin dağılımı ve antibiyotik 

duyarlılık profili merkezler arasında farklılık göster-

mektedir. Her hastanenin kendi mikroorganizma dağı-

lımını ve antibiyotik duyarlılık profilini takip etmesi 

ampirik tedaviye yön vermesi açısından önemlidir. 
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