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ÖZ

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler bakteriyemiye neden olan önemli enfeksiyon etkenlerin-
den biridir.
Çalışmamızda Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda 
Aralık 2017 - Aralık 2018 tarihleri arasında kan kültürü örneklerinden izole edilen 355 nonfermen-
tatif Gram negatif bakterinin dağılımı ve antibiyotik duyarlılık profilleri retrospektif olarak araştı-
rılmıştır. Kan kültürleri BD BACTEC FX otomatize sisteminde en fazla beş gün inkübe edilmiştir. 
Mikroorganizmaların identifikasyonu konvansiyonel yöntemler ve matriks aracılı lazer dezorpsi-
yon iyonizasyon uçuş zamanı kütle spektrometresi (MALDI-TOF MS) ile yapılmıştır. Antibiyotik 
duyarlılık testleri Pseudomonas aeruginosa için otomatize sistem ile, P.aeruginosa dışındaki bak-
teriler için disk difüzyon yöntemi kullanılarak yapılmıştır. 
İzolatların, 191’i (% 53.8) Pseudomonas spp., 118’i (% 33.2) Acinetobacter spp., 35’i (% 9.8) 
Stenotrophomonas maltophilia, altısı Achromobacter spp., üçü Chryseobacterium spp., biri 
Empedobacter brevis ve biri Herbaspirullum aquaticum olarak tanımlanmıştır. En sık izole edilen 
etkenin erişkin servislerinde P.aeruginosa iken, pediatri servislerinde S.maltophilia olduğu; erişkin 
yoğun bakım servislerinde de pediatri yoğun bakım servislerinde de en sık izole edilmiş etkenin 
P.aeruginosa olduğu tespit edilmiştir. Antibiyotik duyarlılık testleri sonucunda en yüksek direnç 
oranları Acinetobacter baumannii izolatlarında tespit edilmiştir. P.aeruginosa ve diğer izole edilen 
nonfermentatif Gram negatif bakterilerin direnç oranları A.baumannii’ye göre daha düşük bulun-
muştur.
Sonuç olarak kan kültürlerinden izole edilen nonfermentatif mikroorganizmaların çeşitliliği, dağı-
lımı ve antibiyotik duyarlılık profilleri hastaneler arasında farklılıklar gösterebileceğinden hasta-
nelerin kendi verilerini değerlendirmesi ampirik tedavinin yönlendirilmesinde önemli rol oynaya-
bilir.

Anahtar kelimeler: aantibiyotik duyarlılık, bakteriyemi, kan kültürü, nonfermentatifler

ABSTRACT

Nonfermentative Gram negative bacteria are one of the important infectious agents causing 
bacteremia.
In this study, the distribution and antibiotic susceptibility profiles of 355 nonfermentative Gram 
negative bacteria that are isolated from blood culture samples in the Central Microbiology 
Laboratory of Hacettepe University Medical Faculty Hospital between December 2017 and 
December 2018 were investigated retrospectively. Blood cultures were incubated for a maximum 
of five days by using BD BACTEC FX automated system. Identification of microorganisms was 
performed by using conventional methods and matrix-mediated laser desorption ionization flight 
time mass spectrometry (MALDI-TOF MS). Antibiotic susceptibility tests were performed by using 
an automated system for Pseudomonas aeruginosa and the disk diffusion method for bacteria 
other than P.aeruginosa.
Of the isolates, 191 (53.8 %) were Pseudomonas spp., 118 (33.2 %) were Acinetobacter spp., 35 
(9.8 %) were Stenotrophomonas maltophilia, six were Achromobacter spp., three were 
Chryseobacterium spp., one was Empedobacter brevis and one was Herbaspirullum aquaticum. 
The most common isolated agent was P.aeruginosa in adult services, while S.maltophilia was 
found in pediatric services. In both pediatric intensive care services and adult intensive care 
services, P.aeruginosa was the most commonly isolated agent. As a result of antibiotic 
susceptibility tests, the highest resistance rates were determined in Acinetobacter baumannii 
isolates. The resistance rates of P.aeruginosa and other isolated non-fermentative Gram negative 
bacteria were lower than those of A.baumannii.
In conclusion, the diversity, distribution and antibiotic susceptibility profiles of microorganisms 
isolated from blood cultures may show differences between hospitals. The evaluation of hospitals’ 
own data may play an important role in directing empirical treatment.
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GİRİŞ

Bakteriyemi yüksek mortaliteye ve 

morbiditeye sahip ciddi bir enfeksiyondur. 

Bakteriyemilerin erken tanısı ve uygun tedavisi 

mortalite ve morbidite oranlarının düşürülmesinde 

önemlidir. Kan kültürlerinden izole edilen 

bakteriyemi etkenlerinin dağılımı ve antibiyotik 

duyarlılık profilleri hastaneler arasında farklılık 

göstermektedir(10). Bakteriyemilerde ampirik 

tedaviyi yönlendirmesi açısından merkezlerdeki 

etken mikroorganizmaların dağılımı ve bu mikroor-

ganizmaların antibiyotik duyarlılık profillerinin 

belirlenmesi önem arz etmektedir.

Birçok merkezde Gram negatif bakterilerin 

bakteriyemiye neden olan en yaygın etkenler olduğu 

rapor edilmiştir(20,29). Özellikle nonfermentatif Gram 

negatif bakteriler kan dolaşımı enfeksiyonlarının 

çoğunluğundan sorumludur(4,20). Bakteriyemide en 

sık izole edilen nonfermentatif Gram negatif bakteri 

Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas 

aeruginosa olarak rapor edilmektedir(4). 

Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia spp., 

Alcaligenes spp., Ralstonia spp., Sphingobacterium 

spp. gibi diğer nonfermentatif Gram negatif bakte-

riler de bakteriyemilerde etken olarak izole edil-

mektedirler(25).

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler 

çevrede yaygın dağılımları ve antimikrobiyal direnç 

paternleri nedeni ile sorunlu patojenlerdir(20). 

Literatürdeki çalışmalar genellikle A.baumannii ve 

P.aeruginosa üzerine yoğunlaşmıştır, çalışmalarda 

bu bakterilerin yaygın dağılımı gösterilmiş ve 

antimikrobiyallerin çoğuna dirençli oldukları 

bildirilmiştir(6,23). Bakteriyemiye neden olan diğer 

nonfermentatif Gram negatif bakteriler ile ilgili lite-

ratürde az sayıda çalışma ve veri bulunmak-

tadır(20,25). 

Bu çalışmanın amacı Hacettepe Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji 

Laboratuvarı’nda kan kültürü örneklerinden izole 

edilen nonfermentatif Gram negatif bakterilerin 

dağılımının ve antibiyotik duyarlılık paternlerinin 

retrospektif olarak araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda 

Aralık 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında hastalardan 

alınan 14,124 kan kültürü dahil edilmiştir. Sadece 

nonfermentatif Gram negatif bakteri saptanan 355 

kan kültürü bu çalışmada retrospektif olarak 

değerlendirilmiştir. Kan kültürleri BD BACTEC FX 

(Becton Dickinson, ABD) sistemi kullanılarak beş gün 

cihazda inkübe edilmiştir. Beş günlük inkübasyon 

süreci içinde pozitif sinyal veren örneklere Gram 

boyama ile direkt mikroskopik inceleme yapılmıştır. 

Bu örneklerin koyun kanlı agar, eozin-metilen mavisi 

agar ve çikolata agar besiyerlerine ekimi yapılmış ve 

37°C’lik etüvde 24-48 saat inkübe edilmiştir. Üreyen 

mikroorganizmaların identifikasyonunda oksidaz 

testi, katalaz testi ve Gram boyama gibi konvansiyonel 

yöntemler ve matriks aracılı lazer dezorpsiyon 

iyonizasyon uçuş zamanı kütle spektrometresi 

(MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics, ABD) kullanılmıştır. 

Mikroorganizmaların identifikasyonundan sonra 

antibiyotik duyarlılık testleri için Phoenix otomatize 

sistem (Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) 

veya Avrupa Antimikrobik Duyarlılık Testleri Komitesi 

(European Committee on Antimicrobial Susceptibility 

Testing, EUCAST) rehberine göre Kirby-Bauer disk 

difüzyon yöntemi kullanılmıştır. P.aeruginosa 

antibiyotik duyarlılık testleri Phoenix otomatize 

sistem kullanılarak yapılmıştır. Diğer bakteriler için 

Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile antibiyotik 

duyarlılık testi Mueller Hinton agar besiyeri 

kullanılarak uygulanmış ve sonuçları EUCAST 

önerilerine göre değerlendirilmiştir(28). Çalışmamızda 

antibiyotik duyarlılık testlerinde ve identifikasyonda 

kalite kontrol suşu olarak Escherichia coli ATCC 25922 

ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 

kullanılmıştır.

BULGULAR

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda Aralık 2017- 

Aralık 2018 tarihleri arasında kabul edilen 14,124 kan 
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kültürü örneğinin 4,801’i beş günlük inkübasyon 

süreci içinde pozitif sinyal vermiştir. Pozitif sinyal 

veren 355 örnekte nonfermentatif Gram negatif 

bakteri üremesi gözlenmiş, geri kalan 1,547 örnekte 

koagülaz negatif stafilokok, 1,170 örnekte 

Enterobacterales takımına ait bakteri (E.coli (n=500), 

Klebsiella pneumoniae (n=510) ve Enterobacter spp. 

(n=65) ve diğer), 286 örnekte Staphylococcus aureus, 

250 örnekte Enterococcus spp. ve 119 örnekte 

Streptococcus spp. saptanmıştır. Ayrıca 57 örnekte 

de anaerop bakteri izole edilmiştir.

Kan kültürlerinden izole edilen 355 nonfer-

mentatif Gram negatif bakteri çalışmada değerlen-

dirilmiştir. Nonfermentatif Gram negatif bakteri 

üremesi olan 355 pozitif kan kültürü örneğinden 

izole edilerek tanımlanan mikroorganizmaların 

sayıları ve dağılım oranları Tablo 1’de sergilenmiştir. 

En sık izole edilen mikroorganizmanın P.aeruginosa 

olduğu ve bunu A.baumannii’nin takip ettiği 

saptanmıştır. 

Kan kültürlerinden izole edilen nonfermentatif 

Gram negatif bakterilerin çoğunluğunun erişkin 

servislerinden ve yoğun bakım ünitelerinden geldiği 

tespit edilmiştir. Kan kültürlerinden izole edilip 

tanımlanan mikroorganizmaların kliniklere göre 

sayıları ve dağılım oranları Tablo 2’de verilmiştir. 

Erişkin servislerinde en sık izole edilen etken 

P.aerug inosa  i ken ,  ped iat r i  ser v i s ler inde 

S.maltophilia olmuştur. Erişkin yoğun bakım 

servislerinde de pediatri yoğun bakım servislerinde 

de en çok izole edilmiş etkenin P.aeruginosa olduğu 

tespit edilmiştir. 

Nonfermentatif Gram negatif 355 izolata 

antibiyotik duyarlılık testleri yapılmış ve izolatların 

direnç profilleri belirlenmiştir. En sık saptanan 

etkenler olan P.aeruginosa, A.baumannii ve 

S.maltophilia ve izole edilen diğer nonfermentatif 

Gram negatif bakteriler için antibiyotik direnç oranları 

Tablo 3’te verilmiştir. A.baumannii izolatlarında test 

edilen antibiyotiklerin tamamına karşı yüksek direnç 

oranları saptanmıştır.

TARTIŞMA

Kan dolaşımı enfeksiyonları önemli bir morbidite 

ve mortalite nedeni olan ciddi ve hayati tehlike arz 

eden enfeksiyonlardır. Bu nedenle bu enfeksiyonların 

erken tanısı ve hızlı bir şekilde doğru ve etkili bir 

tedaviye başlanması önemlidir. Enfeksiyona neden 

olan etkenlerinin ve etken mikroorganizmaların 

antimikrobiyal direnç paternlerinin tespit edilmesi, 

sepsis şüphesi olan hastalara ampirik tedavi 

stratejileri oluşturmaya yardımcı olabilir ve hızlı bir 

etkili tedavi ile mortalite oranları azalabilir.

Doğada yaygın olarak bulunan ve hastane 

ortamındaki temel kontaminantlardan kabul edilen 

nonfermenter Gram negatif bakteriler, günümüzde 

hastane ile ilişkili enfeksiyonların ortaya çıkması ile 

bir tehdit haline gelmiştir. Bu bakteriler özellikle 

hastanede yatan, immün sistemi baskılanmış ve 

hematolojik malignitesi olan hastalarda önemli 

Tablo 1. Kan kültürlerinden izole edilen nonfermentatif Gram 
negatif bakterilerin sayıları ve dağılım oranları.

Bakteri

Acinetobacter spp. 
	 A. baumannii
	 A. pitti
	 A. junii
	 A. bereziniae
	 A. lwoffii
	 A. johnsonii
	 A. radioresistens
	 A. nosocomialis
	 A. baylyi
	 A. towneri 
	 Acinetobacter spp.
 
Pseudomonas spp. 
	 P. aeruginosa
	 P. orzyhabitans
	 P. mosselii
	 P. fulva
	 Pseudomonas spp.

Stenotrophomonas maltophilia

Achromobacter spp.
	 A. xylosoxidans
	 Achromobacter spp.

Chryseobacterium spp.
	 C. indologenes
	 C. gleum

Empedobacter brevis

Herbaspirullum aquaticum

Toplam

n (%)

91 (25.63)
12 (3.38)
3 (0.85)
2 (0.56)
2 (0.56)
3 (0.85)
1 (0.28)
1 (0.28)
1 (0.28)
1 (0.28)
1 (0.28)

178 (50.14)
6 (1.69)
4 (1.13)
1 (0.28)
2 (0.56)

35 (9.86)

5 (1.41)
1 (0.28)

2 (0.56)
1 (0.28)

1 (0.28)

1 (0.28)

355 (100)
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enfeksiyonlara neden olurlar. Bu bakteriyel ajanların 

yaygın olarak kullanılan dezenfektanlara karşı doğal 

direnci ve çeşitli yüzeylerde kolonize olma eğilimleri, 

önemli nozokomiyal patojenler olarak ortaya 

çıkmalarında çok önemli olmuştur(24). Günümüzde 

özellikle kan dolaşımı enfeksiyonlarında nonfermenter 

Gram negatif etkenlerin insidansı artmaktadır. Tüm 

nonfermenter Gram negatif basiller arasında, 

P.aeruginosa ve A.baumannii, bakteriyemiye en 

yaygın neden olan patojenlerdir. S.maltophilia, 

Burkholderia spp., Alcaligenes spp., Ralstonia spp., 

Sphingobacterium spp. gibi nonfermenter Gram 

negatif basiller de yaygın olmayan diğer etken 

türlerdir(20).

Çalışmamızda kan kültürü örneklerinden en sık 

izole edilen nonfermentatif Gram negatif etkenler 

sırası ile P.aeruginosa ve A.baumannii’dir. Literatürdeki 

çalışmalarda da çalışmamız sonuçları ile benzer 

olarak kan kültürlerinde en sık izole edilen 

nonfermentatif Gram negatif bakteriler P.aeruginosa 

ve A.baumannii olarak tespit edilmiştir. Yurtdışında 

ve ülkemizde yapılan çalışmalarda benzer olarak kan 

kültürlerinden en sık izole edilen nonfermentatif 

Gram negatif bakteriler P.aeuroginosa ve A.baumannii 

olarak bildirilmiştir(2,7).

 Avrupa Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi 

(European Centre for Disease Prevention and Control, 

ECDC) 2016 yılı epidemiyolojik raporunda, yoğun 

bakım ünitelerinde görülen kan dolaşımı enfek-

siyonlarında en sık izole edilen nonfermentatif Gram 

negatif etkenin Çek Cumhuriyeti, Fransa, Almanya, 

Macaristan, Malta, İspanya, Portekiz ve Slovakya’da 

P.aeruginosa; İtalya, Romanya ve Litvanya’da ise 

A.baumannii olduğu rapor edilmiştir(11). Türkiye’de 

Tablo 2. Kan kültürlerinden izole edilen nonfermentatif Gram negatif bakterilerin servislere göre dağılımı [n (%)].

İzole edilen patojen

Acinetobacter spp. 
	 A. baumannii
	 A. pitti
	 A. junii
	 A. bereziniae
	 A. lwoffii
	 A. johnsonii
	 A. radioresistens
	 A. nosocomialis
	 A. baylyi
	 A. towneri 
	 Acinetobacter spp. 

Pseudomonas spp. 
	 P. aeruginosa
	 P. orzyhabitans
	 P. mosselii
	 P. fulva
	 Pseudomonas spp.

Stenotrophomonas maltophilia

Achromobacter spp.
	 A. xylosoxidans
	 Achromobacter. spp.

Chryseobacterium. spp.
	 C. indologenes
	 C. gleum

Empedobacter brevis

Herbaspirullum aquaticum

Servis

30 (32.97)
3 (25.00)
3 (100)

0
0
0

1 (100)
1 (100)

0
1 (100)
1 (100)

94 (52.81)
3 (50.0)

0
1 (100)
2 (100)

5 (14.29)

5 (100)
0

2 (100)
0

0

0

Yoğun Bakım

60 (65.93)
2 (16.67)

0
1 (50.0)

0
1 (33.33)

0
0
0
0
0

71 (39.89)
0

3 (75.0)
0
0

12 (34.29)

0
0

0
1 (100)

0

0

Erişkin

Servis

1 (1.10)
6 (50.0)

0
1 (50.0)
2 (100)

1 (33.33)
0
0
0
0
0

10 (5.62)
3 (50.0)

0
0
0

17 (48.57)

0
0

0
0

1 (100)

1 (100)

Yoğun Bakım

0
1 (8.33)

0
0
0

1 (33.33)
0
0

1 (100)
0
0

3 (1.68)
0

1 (25.0)
0
0

1 (2.85)

0
1 (100)

0
0

0

0

Pediatri

Toplam

91 (100)
12 (100)
3 (100)
2 (100)
2 (100)
3 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)
1 (100)

178 (100)
6 (100)
4 (100)
1 (100)
2 (100)

35 (100)

5 (100)
1 (100)

2 (100)
1 (100)

1 (100)

1 (100)
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yoğun bakım ünitelerine ait kan kültürlerinden izole 

edilen Gram negatif bakteriler arasında ise Şirin ve 

ark.(26) % 31.1 oranında A.baumannii, % 12 oranında 

P.aeruginosa izole edildiğini bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda ise erişkin yoğun bakım ünitelerinde 

ve pediatri yoğun bakım ünitelerinde kan kültürü 

örneklerinden en sık izole edilen etken P.aeruginosa 

olarak tespit edilmiştir. Erişkin yoğun bakım 

ünitelerimizde literatürdeki çalışmaların sonuçları ile 

uyumlu olarak P.aeruginosa ve A.baumannii kan 

kültürü örneklerinde en sık saptanan nonfermentatif 

Gram negatif etkenlerdir. Ayrıca erişkin yoğun bakım 

ünitelerinde kan kültürlerinden izole edilen 

A.baumannii oranı diğer servislere göre yüksek 

bulunmuştur.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda pediatrik yoğun 

bakım ünitelerindeki hastalara ait kan kültürü 

örneklerinden en sık izole edilen nonfermentatif 

Gram negatif etkenin P.aeruginosa olduğu rapor 

edilmiştir(10). Bu literatür verileri ile uyumlu olarak 

çalışmamızda da pediatrik yoğun bakım üniteleri-

mizden gönderilen kan kültürü örneklerinde en sık 

P.aeruginosa saptanmıştır. 

S.maltophilia, hastanede yatan pediatrik 

hastalar arasında fırsatçı bir patojen olarak ortaya 

çıkmaktadır. Sattler ve ark.(22) yaptıkları çalışmada 

pediatriden gönderilen kan kültürü örneklerinde en 

sık P.aeruginosa ve S.maltophilia saptadıklarını 

bildirmişlerdir. Ülkemizde Dülger ve ark.(8) da 

çalışmalarında S.maltophilia suşlarının en yüksek 

oranda pediatri servisinden gönderilen kan kültürü 

örneklerinden izole edildiğini rapor etmişlerdir. 

Çalışmamızda da pediatri servisinden gönderilen kan 

kültürü örneklerinden en fazla izole edilen mikro-

organizmanın S.maltophilia olduğu saptanmıştır.

Çalışmamızda kan kültürü örneklerinden izole 

edilen A.baumannii suşlarında amikasin, ampisilin/

sulbaktam, gentamisin, imipenem, meropenem, 

piperasilin/tazobaktam, sefepim, seftazidim, seftriak-

son, siprofloksasin, trimethoprim/sülfametoksazol 

antibiyotiklerine yüksek oranda direnç saptanmıştır. 

Literatürde de çalışmamızda kan kültürü örnekle-

rinden izole edilmiş A.baumannii suşlarında tespit 

ettiğimiz direnç oranlarımız ile benzer yüksek direnç 

oranına sahip A.baumannii suşları rapor edilmiştir(16). 

Çalışmamızda P.aeruginosa izolatlarında direnç 

oranları A.baumannii izolatlarına göre daha düşük 

saptanmıştır. Özellikle P.aeruginosa izolatlarının 

çoğunluğunun amikasine duyarlı olması tedavide 

umut vadeden bir seçenektir. P.aeruginosa izolatla-

rının aztreonam, gentamisin, imipenem, meropenem, 

piperasilin-tazobaktam, sefepim, seftazidim ve 

siprofloksasin direnç oranları da % 50’nin altındadır. 

Literatürde kan kültürü örneklerinden izole edilen 

P.aeruginosa suşlarında benzer direnç oranları 

saptanmıştır(14,17). Ancak literatürde daha yüksek 

direnç oranlarına sahip çok ilaca dirençli P.aeruginosa 

izolatlarında saptandığını bildiren çalışmalar 

bulunmaktadır(5). Çalışmamızda kan kültürlerinden 

izole edilen P.aeruginosa suşlarının direnç oranlarının 

daha düşük olarak saptanması, bu bakterilerin neden 

olduğu kan dolaşımı enfeksiyonlarının tedavisi için 

umut vaat etmektedir.

P.aeruginosa ve A.baumannii’yi takiben 

nonfermentatif Gram negatif bakteriler arasında 

çalışmamızda kan kültürü örneklerinden üçüncü en 

sık izole edilen bakteri S.maltophilia olarak 

saptanmıştır. S.maltophilia izolatlarımızda sadece 

birinde trimetoprim/sülfametoksazol direnci 

saptanmış, izolatların hiçbirinde levofloksasin direnci 

saptanmamıştır. Japonya’da yapılan bir çalışmada ise 

kan kültürü örneklerinden izole edilen S.maltophilia 

izolatlarının % 66.7 - % 100 oranında levofloksasin ve 

trimetoprim/sülfametoksazole duyarlı olduğunu 

saptamışlardır(9). Literatürde belirtilen direnç oranları 

çalışmamız sonuçları ile uyumlu bulunmuştur(9,27).

Çalışmamızda kan kültürü örneklerinden daha 

az sayıda izole edilmiş Achromobacter spp., 

Chryseobacterium spp., Empedobacter brevis ve 

Herbaspirillum aquaticum bakterileri ile ilgili 

literatürde bildirilmiş olgu sunumları mevcuttur. 

Çalışmamızdaki altı Achromobacter spp. izolatı 

imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam, 

seftazidim ve trimetoprim/sülfametoksazole duyarlı 

bulunmuştur. Raghuraman ve ark.(19) da kan kültü-

ründen izole edilen Achromobacter xylosoxidansis 

suşunun piperasilin/tazobaktam, meropenem, 

seftazidim ve trimetoprim/sülfametoksazole duyarlı 
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olduğunu rapor etmişlerdir. Literatürde bildirilmiş 

olgu sunumlarındaki Achromobacter spp. izolatlarının 

antibiyotik duyarlılık profillerinin çalışmamız izolatları 

ile benzer olduğu saptanmıştır.

Chryseobacterium spp. kan kültürlerinden nadir 

izole edilen nonfermentatif Gram negatif etkenlerden 

biridir. SENTRY 1997-2001 antimikrobiyal sürveyans 

raporuna göre Chryseobacterium indologenes 

imipenem, meropenem ve gentamisin dirençli; 

sefepim, siprofloksasin piperasilin/tazobaktam ve 

trimetoprim/sülfametoksazole duyarlı olarak rapor 

edilmiştir(15). Kan kültürü örneklerinden izole ettiğimiz 

iki C.indologenes suşu da bu raporla uyumlu olarak 

imipenem ve meropenem dirençli; sefepim, pipera-

silin/tazobaktam ve trimetoprim/sülfametaksazole 

duyarlı bulunmuştur. Kirby ve ark.’nın(15) SENTRY 

raporundan ve Mehta ve ark.’nın(18) bildirdikleri olgu 

sunumundan farklı olarak bizim izolatlarımız 

siprofloksasine dirençli bulunmuştur. Ancak 

literatürde siprofloksasin dirençli bir izolat da rapor 

edilmiştir. Imataki ve ark.(12) bildirdikleri olgu 

sunumunda hastanın balgam örneğinden izole 

ettikleri C.indologenes suşunun siprofloksasine 

dirençli olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda bir 

kan kültürü örneğinden Chryseobacterium gleum 

suşu izole edilmiş ve siprofloksasin ve trimetoprim/

sülfametoksazole duyarlı olduğu saptanmıştır. Jain ve 

ark.’nın(13) bildirdikleri olgu raporunda da kan kültürü 

örneklerinden nadir olarak izole edilen C.gleum 

suşunun siprofloksasin ve trimetoprim/sülfametok-

sazole duyarlı olduğu saptanmıştır. Bildirilen olgu 

sunumları sonuçları ve çalışmamızın sonuçları göz 

önüne alındığında farklı merkezlerde nadir olarak 

izole edilen Chryseobacterium spp. suşlarının 

antibiyotik duyarlılık profilleri arasında farklılıklar 

olduğu tespit edilmiştir.

E.brevis literatürde olgu sunumları ile bildirilmiş 

kan kültürü örneklerinden nadir olarak izole edilen, 

genelde kontaminant olarak kabul edilen Gram 

negatif nonfermenter bir bakteridir. Bu bakteri 

çalışmamızda da geniş popülasyondan bir tane izole 

edilmiştir. Literatürde E.brevis enfeksiyonunu bildiren 

sekiz olgu sunumu yer almaktadır ve bu enfeksiyonların 

sadece ikisinin yenidoğanda diğerlerinin yetişkinlerde 

tespit edildiği bildirilmiştir(3). Ayrıca literatürde kan 

kültürü örneklerinden E.brevis izole edilmiş farklı 

olgularda tedavide levofloksasin, siprofloksasin, 

piperasilin/tazobaktam ve siprofloksasin, sefaperazon 

sulbaktam kullanıldığı rapor edilmiştir(3). Çalışma-

mızda pediatri servisinden gönderilen bir kan kültürü 

örneğinden izole edilen E.brevis suşu amikasin, 

gentamisin, meropenem ve siprofloksasine dirençli; 

imipenem, piperasilin/tazobaktam, sefepim, seftazi-

dim, seftriakson ve trimetoprim/sülfametoksazole 

duyarlı bulunmuştur. 

H.aquaticum diğer bir nadir rastlanan Gram 

negatif nonfermenter bakteridir. Herbaspirullum 

türleri nadir olarak insanlarda enfeksiyon etkeni 

olarak bildirilmişlerdir ve literatürde genellikle kistik 

fibroz, kanser ve siroz hastalarında enfeksiyona 

neden olan fırsatçı bir patojen olarak tanımlanmakta-

dırlar(21). Aslaner ve ark.(1) bildirdikleri Herbaspirillum 

huttiense bakteriyemisi olgu sunumu Türkiye’den 

bildirilen ilk olgudur. Ziga ve ark.(30) olgu sunumlarında 

akut lenfoblastik lösemi teşhisi konulmuş pediatrik 

onkoloji hastasının kan kültüründen Herbaspirullum 

spp. izole ettiklerini bildirmişlerdir. Çalışmamızda da 

pediatrik onkoloji servisinden gönderilen kan kültürü 

örneklerinden bir tane H.aquaticum izole edilmiştir 

ve bu izolat sadece gentamisine dirençli; amikasin, 

imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam, 

sefepim, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin ve 

trimetoprim/sülfametoksazole duyarlı bulunmuştur. 

Antibiyogram sonuçlarımızla uyumlu olarak Aslaner 

ve ark.(1) da kandan izole ettikleri H.huttiense 

izolatının sadece gentamisine dirençli; amikasin, 

meropenem, piperasilin/tazobaktam, sefepim, sefta-

zidim, siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim/

sülfametoksazole duyarlı olduğunu bildirmişlerdir.

Çalışmamızda 2017-2018 yılları arasındaki bir 

yıllık süreçte Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 

gönderilen kan kültürlerinden izole edilen Gram 

negatif nonfermenter bakterilerin çeşitliliği, dağılım 

oranları ve antibiyotik duyarlılık sonuçları retrospektif 

olarak araştırılmış ve elde edilen veriler literatür ile 

karşılaştırılarak merkezler arasındaki farklılıklar 

irdelenmiştir. Kan kültürlerinden izole edilen 
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mikroorganizmaların çeşitliliği, dağılımı ve antibiyotik 

duyarlılık profilleri hastaneler arasında farklılıklar 

göstermektedir. Mikroorganizmaların antibiyotik 

duyarlılık profillerindeki farklılıklar farklı merkezlerdeki 

izolatlar arasında farklılıklardan, kullanılan antibiyotik 

duyarlılık testi yönteminden ve farklı hasta 

profillerinde antibiyotik tedavisi alıp almaması gibi 

faktörlerden kaynaklı olabilir. Sonuç olarak her 

hastanenin kendi bakteriyemi etkeni mikroorganizma 

dağılımının ve antibiyotik duyarlılık profillinin 

belirlenmesi, hastalara uygulanacak ampirik tedaviyi 

yönlendirmesi açısından önem arz etmektedir.
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