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ÖZET

  Nonfermentatif Gram negatif basiller ciddi hastane infeksiyonlarına neden olmaktadır. Birçok antibiyotiğe doğal olarak 
dirençli olmaları ve mutasyonlar ile tedavide kullanılan antibiyotiklere dirençli hale gelmeleri önemlerini giderek artırmaktadır. Bu 
çalışmada Ocak 2008-Aralık 2014 tarihleri arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatan hastaların çeşitli 
klinik örneklerinden izole edilen nonfermenter bakterilerin dağılımı ve çeşitli antibiyotiklere direnç oranlarının belirlenmesi amaçlan-
mıştır. Bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik duyarlılıklarının tespiti VITEK 2 otomatize sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapıl-
mıştır. Çeşitli klinik örneklerden izole edilen 10,916 bakterinin % 16.8’si nonfermenter bakteri olarak tanımlanmıştır. Nonfermenter 
bakterilerin izole edildiği toplam 1,834 örnekte 1,315 (% 71.7) Acinetobacter baumannii, 432 (% 23.6) Pseudomonas aeruginosa, 70 
(% 3.8) Stenotrophomonas maltophilia ve 17 (% 0.9) Burkholderia cepacia tanımlanmıştır. Suşlar yara (% 25.2), kan (% 23.3), tra-
keal aspirat (% 21.8), idrar (% 17.6), balgam (% 3.4), kateter (% 2.1), abse (% 2.5), beyin omurilik sıvısı (% 1.0), plevra (% 0.8) ve 
diğer (% 2.3) klinik örneklerden izole edilmişlerdir. A.baumannii suşlarında kolistin, tigesiklin, amikasin ve gentamisin haricinde test 
edilen antibiyotiklerde yüksek oranda direnç saptanmıştır. P.aeruginosa suşlarında test edilen antibiyotiklerde A.baumannii suşlarına 
oranla daha düşük oranda direnç belirlenmiştir. S.maltophilia suşlarında trimetoprim/sülfametoksazol direnci % 1.4 oranında tespit 
edilmiştir. Nonfermenter bakterilerde tedavide kullanılan birçok antibiyotiğe karşı yüksek direnç oranları saptanmaktadır. Özellikle 
çoklu ilaç dirençli A.baumannii infeksiyonları, ciddi tedavi sorunlarına yol açmaktadır. Bu infeksiyonlarda kolistin tedavisi tek şans 
gibi gözükse de, kolistine direnç gözlenebilmektedir. Nonfermenter bakterilerin duyarlılık profillerinin takip edilmesinin, uygun ve 
akılcı antibiyotik kullanımı ve etkin bir infeksiyon kontrolünün sağlanması açısından önemlidir.

Anahtar sözcükler: Acinetobacter baumannii, çoklu ilaç direnci,  nonfermenter Gram negatif basil, prevalans, Pseudomonas aeru-
ginosa 

SUMMARY

Distribution and Resistance Profiles of Nonfermentative Gram Negative Bacilli Isolated from 
Hospitalized Patients in a Training and Research Hospital

 Nonfermentative Gram negative bacilli may cause serious hospital infections. They are naturally resistant to many antibiotics 
and may become resistant to the antibiotics during treatment. These has been increasing their importance. In this study we aimed to 
determine distribution and antibiotic resistance rates of nonfermenter bacteria isolated from various clinical specimens of hospitalized 
patients between January 2008 and December 2014 in Ankara Numune Training and Research Hospital. Identification and determi-
nation of antibiotic susceptibility of bacteria was performed by VITEK 2 (bioMeriéux, France) automated system. Nonfermentative 
bacteria made up 16.8 % of the total 10,916 bacteria isolated from various clinical specimens. A total of 1,834 nonfermenter bacteria 
were isolated from samples; 1,315 (71.7 %) of these were Acinetobacter baumannii, 432 (23.6 %) were Pseudomonas aeruginosa,  70 
(3.8 %) were Stenotrophomonas maltophilia and 17 (0.9 %) were Burkholderia cepacia. Strains were isolated from wound (25.2 %), 
blood (23.3 %), tracheal aspirates (21.8 %), urine (17.6 %), sputum (3.4 %), catheter (2.1 %), abscess (2.5 %), cerebrospinal fluid 
(1.0 %), pleural fluid (0.8 %) and other clinical specimens (2.3 %). Resistance rates against tested antibiotics were high in A.bau-
mannii isolates except colistin, tigecycline,  amikacin and gentamicin. P.aeruginosa, had lower rates of resistance against tested 
antibiotics compared to A.baumannii strains. 1.4 % of S.maltophilia strains were resistant to trimethoprim/sulfamethoxazole. 
Nonfermenters may have high resistance rates to many antibiotics used for treatment of infections. Infections with multi-resistant 
A.baumannii may lead to serious treatment problems. Only chance of treatment in these infections may seem like colistin, but colistin 
resistance may also be observed. Monitoring susceptibility profiles of nonfermenter bacteria, is thought to be important for appropri-
ate and rational use of antibiotics and ensuring an effective infection control.

Keywords: Acinetobacter baumannii, multidrug resistance, nonfermentative Gram negative bacilli, prevalence, Pseudomonas aeru-
ginosa 
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GİRİŞ

 Doğada yaygın olarak görülen, topraktan, 
sudan ve hastane ortamından izole edilebilen 
nonfermenter Gram negatif bakteriler; insanda 
deri ve solunum yolu normal florasında 
bulunabilirler(2,4). Bu mikroorganizmalar, immün 
sistemi baskılanmış hastalarda fırsatçı patojen 
olarak infeksiyona neden olurlar. Nonfermenter 
Gram negatif bakterilerden Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 
maltophilia ve Burkholderia cepacia önemli hastane 
infeksiyonu etkenleridir(2,4,5,6,7). P.aeruginosa ve 
A.baumannii infeksiyonları özellikle yoğun 
bakım ünitesinde (YBÜ) yatan hastalar için, gös-
terdikleri yüksek direnç oranları nedeni ile 
önemli bir sorun oluşturmaktadırlar. Yapılan 
çalışmalarda bu mikroorganizmaların artan 
oranlarda önemli fırsatçı infeksiyon etkeni oldu-
ğu gözlenmektedir. Tedavi amacıyla antibiyotik 
ve diğer kemoterapötik ajanların büyük miktar-
da kullanımlarının bir sonucu olarak; normal 
floranın zarar görmesi, bu fırsatçı patojen mik-
roorganizmaların infeksiyonlarının görülme 
oranlarının artmasına neden olmaktadır 
(2,4,5,8,10,11).
      Nonfermenter Gram negatif bakteriler 
doğal dirençlerinin yanı sıra mutasyonlar sonu-
cu antibiyotiklere direnç kazanabilirler ve çoklu 
antibiyotik dirençli kökenler ortaya çıkar. Çoklu 
antibiyotik dirençli nonfermenter Gram negatif 
bakteriler önemi giderek artan bir tedavi sorunu 
haline gelmiştir(8). P.aeruginosa’da üçten daha 
fazla antibiyotik sınıfına (karbapenemler, pipe-
rasilin, aminoglikozit veya kinolonlar vb.) direnç 
gözlenebilir. A.baumannii’nin sadece bir veya iki 
antibiyotiğe duyarlı kalması (karbapenemler ve 
kolistin) çoklu ilaç direnci olarak tanımla-
nır(2,4,5,8,11).
     Bu çalışmada Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde yedi yıllık süre için-
de yatan hastaların çeşitli klinik örneklerin-
den izole edilen nonfermenter Gram negatif 
bakterilerin dağılımlarının, ilaç direnç oranla-

rının ve bu oranların yıllara göre değişiminin 
saptanması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmaya Ocak 2008-Aralık 2014 tarih-
leri arasında Ankara Numune Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde yatarak tedavi edi-
len hastaların mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen çeşitli klinik örneklerinden izole 
edilen nonfermenter bakteriler dahil edilmiş-
tir. Nonfermenter bakterilerin dağılımı ve 
çeşitli antibiyotiklere direnç oranları retros-
pektif olarak incelenmiştir. Her bir hastadan 
aynı antibiyotik duyarlılık profili gösteren 
sadece bir suş çalışmaya dahil edilmiştir. 
Klinik örnekler koyun kanlı agar besiyerine 
(BD Diagnostic Systems, USA) ve Eosin 
Methylene Blue agar (EMB, Oxoid) besiyerine 
eş zamanlı olarak ekilmiştir. Balgam ve beyin 
omurilik sıvısı (BOS) örnekleri için ise ek ola-
rak çikolata agar (BD Diagnostic Systems, 
USA) besiyerine de ekim yapılmıştır. Kan kül-
türü için otomatize BACTEC 9050 (BD 
Diagnostic Systems, USA) sistemi kullanılmış-
tır. Bakterilerin tanımlanması ve antibiyotik 
duyarlılıklarının tespiti VITEK 2 otomatize 
sistemi (bioMérieux, Fransa) ile yapılmıştır. 
Antibiyotik duyarlılık sonuçları Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterle-
rine göre değerlendirilmiştir(3). Kontrol olarak 
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 referans 
suşu kullanılmıştır. 

BULGULAR

 Çeşitli klinik örneklerden izole edilen 
10,916 bakterinin, 1,834’ü (% 16.8) nonfermen-
ter bakteri olarak tanımlanmıştır. Nonfermenter 
bakterilerin izole edildiği toplam 1,834 örneğin 
1,315’inde (% 71.7) A.baumannii, 432’sinde (% 
23.6) P.aeruginosa, 70’inde (% 3.8) S.maltophilia 
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ve 17’sinde (% 0.9) B.cepacia tanımlanmıştır. 
Nonfermenter bakteriler yara (% 25.2), kan (% 
23.3), trakeal aspirat (% 21.8) idrar (% 17.6), 
balgam (% 3.4), kateter (% 2.1), abse (% 2.5), 
BOS (% 1.0), plevral sıvı (% 0.8) ve diğer (% 
2.3) klinik örneklerden izole edilmiştir. 
Nonfermenter bakteriler en sık yara örnekle-
rinden, ikinci sıklıkta kan örneklerinden izole 
edilmiştir. Direnç oranları klinik örnek çeşidi-
ne göre incelendiğinde direnç oranları arasın-
da farklılık tespit edilmemiştir. Nonfermenter 
bakterilerin antibiyotik direnç oranları Tablo 
1’de verilmiştir. A.baumannii,  P.aeruginosa,  B.
cepacia ve S.maltophilia için antibiyotik direnç 
oranlarının yıllara göre dağılımları sırası ile 
Tablo 2, Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te verilmiş-
tir. A.baumannii suşları için kolistin, tigesiklin, 
amikasin ve gentamisin haricinde test edilen 
antibiyotiklere yüksek direnç oranları saptan-
mıştır. Özellikle karbepenem direncinin altı 
yıl içinde giderek yükselmesi dikkat çekicidir. 
Kolistin direncinin yıllar içinde % 0-4.2 arasın-
da değiştiği tespit edilmiştir. P.aeruginosa suş-
larında tigesiklin direnci % 98.1 iken A.bau-
mannii suşlarında bu oran % 27.5 olarak tespit 
edilmiştir. Tigesiklin harici test edilen tüm 
antibiyotiklerde P.aeruginosa suşlarında, 

Tablo 1. Nonfermenter bakterilerin antibiyotik direnç oranları 
(%).

AK
CAZ
CİP
COL
GE
IMP
MEM
TZP
LEV
TG
SXT

A.baumannii
(n=1315)

72.7
92.3
91.9
  1.7
75.5
83.3
83.2
93.3
98.2
27.5

*

P.aeruginosa
(n=432)

28.2
50.6
21.9
  1.4
46.5
54.4
52.5
59.1
53.0
98.1

*

S.maltophilia
(n=70)

*
*
*
*
*
*
*
*

  11.4
*

  1.4

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CİP: Siprofloksasin, COL: Kolistin, 
GE: Gentamisin, IMP: İmipenem, MEM: Meropenem, 
TZP: Piperasilin-Tazobaktam, LEV: Levofloksasin, TG: Tigesiklin, 
SXT: Trimetoprim-Sülfametoksazol
*Bu antibiyotiğe ait antibiyogram sonucu bulunmamaktadır.

B.cepacia
(n=17)

 *
   52.9

 *
 *
 *
*

   47.0
 *

   52.9
  *

   17.6

Tablo 2. Acinetobacter baumannii suşlarının direnç yüzdelerinin 
yıllara göre dağılımı (%).

AK
CAZ
CIP
COL
GE
IMP
MEM
TPZ
LEV
TG

2008
(n=208)

   77.8
   74.8
   89.2
     1.4
   77.1
   71.4
   73.7
   91.6

   *
   *

2009
(n=222)

   42.2
   84.5
   94.5
     1.4
   60.5
   33.3
   29.8
   95.9

  *
  *

2011
(n=215)

   84.7
   97.6

  *
     4.2
   73.5
   99.1
   99.1
   98.5
   99.5
   47.4

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin, 
GE: Gentamisin, IMP: İmipenem, MEM: Meropenem 
TZP: Piperasilin-Tazobaktam, LEV: Levofloksasin,  TG: Tigesiklin
*Bu antibiyotiğe ait antibiyogram sonucu bulunmamaktadır.

2012
(n=234)

   74.2
   99.1

  *
   0

   81.7
   99.5
   98.6
   99.5
   99.5
   32.1

2013
(n=217)

68.8
100
     *
  2.3
76.5
100
100
77.9
   98
   17

2014
(n=219)

   88.5
   97.6
     *

     1.4
   83.8
   96.7
   98.1
   96.6
   95.8
   13.8

Tablo 3. Pseudomonas aeruginosa suşlarının direnç yüzdelerinin 
yıllara göre dağılımı (%).

AK
CAZ
CIP
COL
GE
IMP
MEM
TPZ
LEV
TG

2008
(n=68)

   17.3
   68.4
   23.6

  0
   28.6
   30.9
   26.6
   71.0

   *
   *

2009
(n=72)

   11.8
   35

   20.2
   0

   28.8
   33.3
   29.8
   33.0

   *
   *

2011
(n=71)

   47.2
   64.7

   *
     5.6
   66.1
   81.6

 76
   76.6
   76.6

100

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, COL: Kolistin, 
GE: Gentamisin, IMP: İmipenem, MEM: Meropenem,  
TZP: Piperasilin-Tazobaktam, LEV: Levofloksasin, TG: Tigesiklin
*Bu antibiyotiğe ait antibiyogram sonucu bulunmamaktadır.

2012
(n=76)

   25.5
   51.3

  *
  0

   40.7
   56.4
   57.5
   62.7
   34.2
   94.5

2013
(n=65)

   40.6
   52.3

  *
     1.5
   46.1
   67.6
   73.4
   77.9
   53.1
   98.0

2014
(n=80)

  26.9
   32.1

   *
     1.3
   40.5
   56.9
   51.8
   33.3
   48.1
   100

Tablo 4. Burkholderia cepacia suşlarının direnç yüzdelerinin yıl-
lara göre dağılımı (%).

CAZ
MEM
LEV
SXT

2011
(n=6)

   66.7 
   66.7 
   83.3
   50.0 

2012 
(n=2)

   50.0 
   50.0
   50.0 

  0

2013
(n=5)

   40.0 
   40.0
   40.0 

  0

CAZ: Seftazidim, MEM: Meropenem, LEV: Levofloksasin, 
SXT: Trimetoprim-Sülfametoksazol

2014
(n=4)

   50.0 
   25.0 
   25.0

  0

Toplam
(n=17)

   52.9
   47.0
   52.9
   17.6

Tablo 5. Stenotrophomonas maltophilia suşlarının direnç yüzde-
lerinin yıllara göre dağılımı (%).

LEV
SXT

2008
(n=5)

0
0

2009
(n=13)

 0
   7.7

2011
(n=10)

 20.0
 0

LEV: Levofloksasin, SXT: Trimetoprim-Sülfametoksazol

2012
(n=13)

 15.3
 0

2013
(n=12)

 16.6
 0

2014
(n=17)

 11.7
0

Toplam
(n=70)

   11.4
     1.4
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A.baumannii  suşlarına oranla daha düşük 
oranda direnç belirlenmiştir. P.aeruginosa’da 
amikasin ve gentamisin direnci A.baumannii 
suşlarına oranla daha düşük gözlense de 
direnç oranlarının yıllar içinde arttığı saptan-
mıştır.  S.maltophilia suşlarında trimetoprim/
sülfametoksazol direnci % 1.4 oranında tespit 
edilmiştir. B.cepacia suşlarına in vitro en etkin 
antibiyotik trimetoprim/sülfametoksazol ola-
rak saptanmıştır.

TARTIŞMA

 Son yıllarda, yoğun veya gereksiz antibi-
yotik kullanımı sonucu ortaya çıkan ve hızla 
artan çoklu antibiyotik dirençli mikroorganiz-
maların varlığı hastane infeksiyonları açısın-
dan önemli bir sorun haline gelmiştir. Bu 
durum tedavi zorluklarının yanı sıra, ekono-
mik açıdan da ilaç ve hastane masraflarının 
artması ile doğru orantılı olarak önemli bir 
problem oluşturmaktadır(10,12,14). Nonfermenter 
bakterilerde tedavide kullanılan birçok antibi-
yotiğe karşı yüksek direnç oranları saptan-
maktadır. Özellikle tüm ilaçlara dirençli 
A.baumannii infeksiyonları ciddi tedavi 
sorunlarına yol açmaktadır. Kolistin önemli 
yan etkilerine rağmen,  bu infeksiyonlarda tek 
tedavi şansı gibi gözükmektedir. Ancak kolis-
tine de direnç gözlenebilmektedir(8,14). 
       Bilman ve ark.(2), Ocak 2011 ile Aralık 
2012 tarihleri arasında YBÜ’de yatan hastala-
rın çeşitli klinik örneklerden izole edilen 194 
P.aeruginosa ve 174 A.baumannii suşunun anti-
biyotik duyarlılık sonuçlarını incelemişlerdir. 
P.aeruginosa’da meropenem ve imipenem 
direncini sırasıyla % 35 ve % 36, A.baumannii’de 
de % 85 ve % 87 olarak tespit etmişlerdir. 
Çalışmamızda da benzer olarak,  P.aeruginosa’da 
meropenem ve imipenem direnci sırasıyla % 
52.5 ve % 54.4 oranında saptanırken, 
A.baumannii için bu oranlar % 83.2 ve % 83.3 
olarak tespit edilmiştir. A.baumannii suşların-

da özellikle karbapenem direncinin ortaya 
çıkması tedavi seçeneklerini sınırladığı için 
klinik olarak önem taşımaktadır. Bu direncin 
gelişiminde, hastanelerde artmış oranda kar-
bapenemlerin kullanılması göz ardı edilme-
melidir. Ayrıca araştırmacılar P.aeruginosa’da 
seftazidim ve siprofloksasine % 29, gentamisi-
ne % 33, piperasilin/tazobaktama % 35, ami-
kasine % 37 oranında direnç, A.baumannii’da 
ise seftazidime % 83, siprofloksasine % 1, gen-
tamisine % 46, piperasilin/tazobaktama % 54,  
amikasine % 22 oranında direnç tespit 
etmişlerdir(2). Çalışmamızda da benzer olarak, 
P.aeruginosa suşlarında  tigesiklin harici test 
edilen tüm antibiyotiklerde direnç oranlarının 
A.baumannii suşlarına göre daha yüksek oldu-
ğu saptanmıştır.
     Memish ve ark.(9), yaptıkları bir çalışmada 
8,908 nonfermenter bakterinin  % 72.9’unu P.
aeruginosa, % 25.3’ünü A.baumannii ve % 1.8’ini 
S.mal toph i l i a  o larak  tanımlamış lardır. 
P.aeruginosa’da % 15.9 imipenem, % 22 siprof-
loksasin, % 22.9 amikasin ve % 31.2 gentamisin 
direnci saptamışlardır. A.baumannii’de % 5.4 
imipenem; % 64 siprofloksasin, % 76.9 amikasin 
ve % 77.8 gentamisin direnci belirlemişlerdir. 
S.maltophilia’da ise % 20.5 trimetoprim/sülfame-
toksazol ve % 38.9 siprofloksasin direnci  tespit 
etmişlerdir(9). Çalışmamızda A.baumannii suşla-
rında imipenem için daha yüksek direnç oranı 
(% 83.3) gözlenirken diğer test edilen antibiyo-
tiklerde yıllar içinde artan benzer direnç oranla-
rı saptanmıştır. S.maltophilia suşlarında ise tri-
metoprim/sülfametoksazol direnci (% 1.4) ve 
kinolon direnci (% 11.4) daha düşük oranda 
belirlenmiştir.
    Şahin ve ark.(12), 2012 yılında  P.aeruginosa 
ve A.baumannii suşlarında yaptıkları bir çalışma-
da, P.aeruginosa’da 7 (% 35) ve A.baumannii’de 7 
(% 35) suşta kolistin direnci saptamışlardır. 
P.aeruginosa suşlarına seftazidim, gentamisin ve 
amikasin; A.baumannii suşlarına ise tigesiklin, 
gentamisin ve amikasin test edilen  diğer antibi-
yotiklerden daha etkin bulunmuştur(12). 
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Çalışmamızda kolistin direnç oranları daha 
düşük saptanmıştır. A.baumannii suşlarında % 
1.7 ve P.aeruginosa suşlarında % 1.4 oranında 
kolistin direnci tespit edilmiştir. Kolistin direnç 
oranı yedi yıl içinde A.baumannii suşlarında % 
0-4.2 oranları arasında değişmekte iken, P.aeru-
ginosa suşlarında bu oran % 0-5.6 arasında 
değişmektedir. Çoklu ilaç direnci A.baumannii 
infeksiyonlarının tedavisinde kolistinin önemli 
bir seçenek olabileceği düşünülmüştür.
     Uzun ve  ark.(14), yoğun bakım hastaların-
dan alınan kan örneklerinden izole ettikleri 
P.aeruginosa ve A.baumannii suşlarında yaptık-
ları bir çalışmada P.aeruginosa suşlarının 
piperasilin-tazobaktam, sefaperazon-sulbak-
tam, seftazidim, siprofloksasin, gentamisin, 
amikasin ve netilmisine direnç oranlarında 
2011 yılında 2010 yılına oranla azalma olduğu-
nu buna karşılık; aztreonam direnç oranında 
artış olduğunu saptamışlardır. İmipenem diren-
ci ise benzer oranda tespit etmişlerdir. Her iki 
bakteride de kolistin direncine rastlamamış-
lardır(13). Çalışmamızda ise A.baumannii ve 
P.aeruginosa suşlarında 2008-2011 yılları arasın-
da  test edilen antibiyotiklerde yıllar içinde 
artan oranda direnç gözlenmiştir.  Ancak 2011 
yılında A.baumannii ve P.aeruginosa suşların-
da kolistin direncinin değerlendiren yıllara 
göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 2011 
verileri incelendiğinde dört kolistin dirençli 
suşun  üçünün Ocak-Mart 2011 tarihleri arası  
hastanemiz yoğun bakım ünitelerinde yat-
makta olan farklı hastalardan izole edildiği 
saptanmıştır. Suşlarının üst üste bu dönemde 
saptanması üzerine bir hastane salgını olabi-
leceği düşünülse de, bu döneme ait kayıtlı bir 
hastane enfeksiyonu verisi bulunmamakta-
dır.
     Gültekin ve ark.(6), Ekim 2011-Mayıs 2013 
tarihleri arasında kan kültürlerinden izole edi-
len 82 A.baumannii ve 70 P.aeruginosa suşunun 
çeşitli antibiyotiklere duyarlılıklarını araştır-
mışlardır. P.aeruginosa suşlarına en etkili antibi-
yotik % 88.6 ile tobramisin olarak saptanırken, 

A.baumannii suşlarının % 73.2’si imipeneme 
dirençli bulunmuştur. İmipenem dirençli 60 
A.baumannii suşunun tamamının kolistine 
duyarlı olduğu tespit edilmiştir(6). Çalışmamızda 
A.baumannii suşlarınında imipenem direnci % 
83.3 oranında saptanmış, kolistin dirençli olan 
tüm suşlarda aynı zamanda imipenem direnci 
de tespit edilmiştir.
     S.maltophilia ve B.cepacia suşları intrinsik 
olarak amoksisilin/klavulanat, ertapenem, imi-
penem, aminoglikozit, fosfomisin ve trimetop-
rim gibi birçok antibiyotiğe dirençlidirler. Bu 
bakterilere bağlı gelişen infeksiyonların tedavi-
sinde kullanılacak ilk seçenek ajan trimetop-
rim/sülfametoksazoldür(1). Çalışmamızda 
S.maltophilia suşlarında trimetoprim/sülfame-
toksazol direnci % 1.4, B.cepacia suşlarında ise 
% 17.6 oranında saptanmış ve in vitro en etkin 
antibiyotik olarak tespit edilmiştir.  B.cepacia 
infeksiyonlarında ilk seçenek olarak kullanılan 
bir diğer ajan meropenemdir. Meropenem 
B.cepacia suşlarında, S.maltophilia suşlarına 
tezat olarak genellikle etkindir(1). Çalışmamızda 
ise B.cepacia suşlarında % 47 meropenem diren-
ci saptanmıştır.
     Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalış-
malarda çeşitli klinik örneklerden izole edilen 
nonfermenter bakterilerin antibiyotik dirençleri 
incelenmiş ve yüksek oranlarda direnç 
saptanmıştır(4,5,7,8,9,10,12). Özellikle A.baumannii 
suşlarında antibiyotik direnç oranlarının yıllar 
içinde anlamlı olarak arttığı gözlenmiştir(5,8,9). 
Nonfermenter bakterilerde antibiyotik direnci 
karbapenemlerde daha düşük oranlarda 
saptanmıştır(8,9,11). Kolistin direnci P.aeruginosa ve 
A.baumannii suşlarında % 0-35 oranında 
değişmektedir(12,14,15). Çalışmamızda ise P.aerugi-
nosa ve A.baumannii suşlarında kolistin direnci 
sırası ile % 1.4 ve % 1.7 oranında saptanmıştır. 
S.maltophilia izolatlarının trimetoprim/sülfame-
toksazol direnci çeşitli çalışmalarda % 20.5-33 
oranında bildirilirken çalışmamızda % 1.4 ora-
nında saptanmıştır(8,9).
        Sonuç olarak, nonfermenter bakterilerde 
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gün geçtikçe artan düzeyde saptanan antibiyo-
tik direnç oranları endişe vericidir.  
Hastanemizde A.baumannii suşları için, kolis-
tin, tigesiklin, amikasin ve gentamisin haricin-
de test edilen antibiyotiklere yüksek direnç 
oranları saptanmıştır. P.aeruginosa suşlarında 
ise en düşük direnç oranları kolistin, amikasin 
ve siprofloksasinde tespit edilmiştir. Genel ola-
rak test edilen tüm antibiyotiklerde P.aerugino-
sa suşlarında A.baumannii suşlarına oranla daha 
düşük oranda direnç belirlenmiştir. S.maltophilia 
ve B.cepacia suşlarında ise trimetoprim/sülfa-
metoksazol direnci test edilen diğer antibiyo-
tiklerden daha düşük oranda tespit edilmiştir. 
S.maltophilia ve B.cepacia suşlarına in vitro en 
etkin antibiyotiğin trimetoprim/sülfametoksa-
zol olduğu saptanmıştır. 
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