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Nonfermentatif Gram negatif bakteriler bakteriyemiye neden olan 6nemli enfeksiyon etkenlerin-
den biridir.

Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
Aralik 2017 - Aralik 2018 tarihleri arasinda kan kiiltiirii 6rneklerinden izole edilen 355 nonfermen-
tatif Gram negatif bakterinin dagilimi ve antibiyotik duyarlilik profilleri retrospektif olarak arasti-
rilmistir. Kan kiiltiirleri BD BACTEC FX otomatize sisteminde en fazla bes giin inkiibe edilmistir.
Mikroorganizmalarin identifikasyonu konvansiyonel yéntemler ve matriks aracili lazer dezorpsi-
yon iyonizasyon ugus zamani kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) ile yapilmistir. Antibiyotik
duyarlilik testleri Pseudomonas aeruginosa igin otomatize sistem ile, P.aeruginosa disindaki bak-
teriler icin disk difiizyon yéntemi kullanilarak yapilmistir.

Izolatlarin, 191°i (% 53.8) Pseudomonas spp., 118’i (% 33.2) Acinetobacter spp., 35%i (% 9.8)
Stenotrophomonas maltophilia, altisi Achromobacter spp., lgii Chryseobacterium spp., biri
Empedobacter brevis ve biri Herbaspirullum aquaticum olarak tanimlanmstir. En sik izole edilen
etkenin eriskin servislerinde P.aeruginosa iken, pediatri servislerinde S.maltophilia oldugu; eriskin
yogun bakim servislerinde de pediatri yogun bakim servislerinde de en sik izole edilmis etkenin
Paeruginosa oldugu tespit edilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri sonucunda en yiiksek direng
oranlari Acinetobacter baumannii izolatlarinda tespit edilmistir. P.aeruginosa ve dider izole edilen
nonfermentatif Gram negatif bakterilerin direng oranlari A.baumannii’ye gére daha diisiik bulun-
mustur.

Sonug olarak kan kiiltiirlerinden izole edilen nonfermentatif mikroorganizmalarin gesitliligi, dagi-
Iimi ve antibiyotik duyarlilik profilleri hastaneler arasinda farkliliklar gésterebileceginden hasta-
nelerin kendi verilerini degerlendirmesi ampirik tedavinin yénlendirilmesinde énemli rol oynaya-
bilir.

Anahtar kelimeler: aantibiyotik duyarlilik, bakteriyemi, kan kiiltiri, 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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GiRiS

Bakteriyemi  yiksek mortaliteye ve
morbiditeye sahip ciddi bir enfeksiyondur.
Bakteriyemilerin erken tanisi ve uygun tedavisi
mortalite ve morbidite oranlarinin distrilmesinde
onemlidir. Kan kiltlrlerinden izole edilen
bakteriyemi etkenlerinin dagilimi ve antibiyotik
duyarlilik profilleri hastaneler arasinda farklilik
gostermektedir®®, Bakteriyemilerde ampirik
tedaviyi yonlendirmesi agisindan merkezlerdeki
etken mikroorganizmalarin dagilimi ve bu mikroor-
ganizmalarin antibiyotik duyarhlik profillerinin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir.

Bircok merkezde Gram negatif bakterilerin
bakteriyemiye neden olan en yaygin etkenler oldugu
rapor edilmistir®2), Qzellikle nonfermentatif Gram
negatif bakteriler kan dolasimi enfeksiyonlarinin
¢ogunlugundan sorumludur®?, Bakteriyemide en
sik izole edilen nonfermentatif Gram negatif bakteri
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
edilmektedir®,

Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia spp.,

aeruginosa  olarak  rapor

Alcaligenes spp., Ralstonia spp., Sphingobacterium
spp. gibi diger nonfermentatif Gram negatif bakte-
riler de bakteriyemilerde etken olarak izole edil-
mektedirler?,

Nonfermentatif Gram negatif bakteriler
cevrede yaygin dagilimlari ve antimikrobiyal direng
paternleri nedeni ile sorunlu patojenlerdir?,
Literattrdeki calismalar genellikle A.baumannii ve
P.aeruginosa Ulzerine yogunlasmistir, calismalarda
bu bakterilerin yaygin dagilimi gosterilmis ve
antimikrobiyallerin ¢oguna direngli olduklari
bildirilmistir®2¥), Bakteriyemiye neden olan diger
nonfermentatif Gram negatif bakteriler ile ilgili lite-
ratirde az sayida c¢alisma ve veri bulunmak-
tadirt2029),

Bu ¢alismanin amaci Hacettepe Universitesi Tip
Merkez
Laboratuvar’nda kan kilturi 6rneklerinden izole

Fakiltesi  Hastanesi Mikrobiyoloji
edilen nonfermentatif Gram negatif bakterilerin
dagiliminin ve antibiyotik duyarlilik paternlerinin

retrospektif olarak arastiriimasidir.

50

ANKEM Derg 2019;33(2):49-57

GEREC VE YONTEM

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda
Aralik 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda hastalardan
alinan 14,124 kan kdltira dahil edilmistir. Sadece
nonfermentatif Gram negatif bakteri saptanan 355
kan kiltirt bu c¢alismada retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Kan kalturleri BD BACTEC FX
(Becton Dickinson, ABD) sistemi kullanilarak bes giin
cihazda inkibe edilmistir. Bes gunlik inkiibasyon
sireci icinde pozitif sinyal veren orneklere Gram
boyama ile direkt mikroskopik inceleme yapilmistir.
Bu orneklerin koyun kanli agar, eozin-metilen mauvisi
agar ve cikolata agar besiyerlerine ekimi yapiimis ve
37°C’lik etlivde 24-48 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonunda oksidaz
testi, katalaz testi ve Gram boyama gibi konvansiyonel
yontemler ve matriks aracili lazer dezorpsiyon
iyonizasyon ugus zamani kitle spektrometresi
(MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonics, ABD) kullanilmustir.
Mikroorganizmalarin identifikasyonundan sonra
antibiyotik duyarlilik testleri icin Phoenix otomatize
sistem (Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD)
veya Avrupa Antimikrobik Duyarlilik Testleri Komitesi
(European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing, EUCAST) rehberine gore Kirby-Bauer disk
difizyon yontemi kullanilmistir. P.aeruginosa
antibiyotik duyarlilik testleri Phoenix otomatize
sistem kullanilarak yapilmistir. Diger bakteriler icin
Kirby-Bauer disk difizyon ydntemi ile antibiyotik
duyarhlik testi Mueller Hinton agar besiyeri
kullanilarak uygulanmis ve sonuglari EUCAST
onerilerine gore degerlendirilmistir?®. Calismamizda
antibiyotik duyarlilik testlerinde ve identifikasyonda
kalite kontrol susu olarak Escherichia coli ATCC 25922
ve Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
kullaniimistir.

BULGULAR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda Aralik 2017-
Aralik 2018 tarihleri arasinda kabul edilen 14,124 kan
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Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen nonfermentatif Gram
negatif bakterilerin sayilari ve dagihm oranlari.

Bakteri n (%)
Acinetobacter spp.
A. baumannii 91 (25.63)
A. pitti 12 (3.38)
A. junii 3(0.85)
A. bereziniae 2 (0.56)
A. lwoffii 2 (0.56)
A. johnsonii 3(0.85)
A. radioresistens 1(0.28)
A. nosocomialis 1(0.28)
A. baylyi 1(0.28)
A. towneri 1(0.28)
Acinetobacter spp. 1(0.28)
Pseudomonas spp.
P. aeruginosa 178 (50.14)
P. orzyhabitans 6(1.69)
P. mosselii 4(1.13)
P. fulva 1(0.28)
Pseudomonas spp. 2 (0.56)
Stenotrophomonas maltophilia 35 (9.86)
Achromobacter spp.
A. xylosoxidans 5(1.41)
Achromobacter spp. 1(0.28)
Chryseobacterium spp.
C. indologenes 2 (0.56)
C. gleum 1(0.28)
Empedobacter brevis 1(0.28)
Herbaspirullum aquaticum 1(0.28)
Toplam 355 (100)

kiltard orneginin 4,801’i bes glnliuk inklbasyon
sireci iginde pozitif sinyal vermistir. Pozitif sinyal
veren 355 o6rnekte nonfermentatif Gram negatif
bakteri Uremesi gézlenmis, geri kalan 1,547 6rnekte
koagiilaz negatif stafilokok, 1,170 0&rnekte
Enterobacterales takimina ait bakteri (E.coli (n=500),
Klebsiella pneumoniae (n=510) ve Enterobacter spp.
(n=65) ve diger), 286 d6rnekte Staphylococcus aureus,
250 ornekte Enterococcus spp. ve 119 Ornekte
Streptococcus spp. saptanmistir. Ayrica 57 6rnekte
de anaerop bakteri izole edilmistir.

Kan kilturlerinden izole edilen 355 nonfer-
mentatif Gram negatif bakteri ¢calismada degerlen-
dirilmistir. Nonfermentatif Gram negatif bakteri
Gremesi olan 355 pozitif kan kdltird 6rneginden
izole edilerek tanimlanan mikroorganizmalarin
sayllari ve dagilim oranlari Tablo 1’de sergilenmistir.

En sik izole edilen mikroorganizmanin P.aeruginosa
oldugu ve bunu A.baumannii'nin takip ettigi
saptanmistir.

Kan kiltirlerinden izole edilen nonfermentatif
Gram negatif bakterilerin ¢ogunlugunun erigkin
servislerinden ve yogun bakim Unitelerinden geldigi
tespit edilmistir. Kan kalturlerinden izole edilip
tanimlanan mikroorganizmalarin kliniklere gore
sayllari ve dagilim oranlar Tablo 2’de verilmistir.
Eriskin servislerinde en sik izole edilen etken
P.aeruginosa iken, pediatri servislerinde
S.maltophilia  olmustur. Eriskin yogun bakim
servislerinde de pediatri yogun bakim servislerinde
de en cok izole edilmis etkenin P.aeruginosa oldugu
tespit edilmistir.

Nonfermentatif Gram negatif 355 izolata
antibiyotik duyarhhk testleri yapilmis ve izolatlarin
direng profilleri belirlenmistir. En sik saptanan
etkenler olan P.aeruginosa, A.baumannii ve
S.maltophilia ve izole edilen diger nonfermentatif
Gram negatif bakteriler icin antibiyotik direnc oranlari
Tablo 3’te verilmistir. A.baumannii izolatlarinda test
edilen antibiyotiklerin tamamina karsi yiksek direng
oranlari saptanmistir.

TARTISMA

Kan dolasimi enfeksiyonlari 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedeni olan ciddi ve hayati tehlike arz
eden enfeksiyonlardir. Bu nedenle bu enfeksiyonlarin
erken tanisi ve hizli bir sekilde dogru ve etkili bir
tedaviye baslanmasi 6nemlidir. Enfeksiyona neden
olan etkenlerinin ve etken mikroorganizmalarin
antimikrobiyal direng paternlerinin tespit edilmesi,
sepsis slUphesi olan hastalara ampirik tedavi
stratejileri olusturmaya yardimci olabilir ve hizli bir
etkili tedavi ile mortalite oranlari azalabilir.

Dogada yaygin olarak bulunan ve hastane
ortamindaki temel kontaminantlardan kabul edilen
nonfermenter Gram negatif bakteriler, ginimizde
hastane ile iliskili enfeksiyonlarin ortaya g¢ikmasi ile
bir tehdit haline gelmistir. Bu bakteriler o6zellikle
hastanede yatan, immin sistemi baskilanmis ve
hematolojik malignitesi olan hastalarda o6nemli
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Tablo 2. Kan kiiltiirlerinden izole edilen nonfermentatif Gram negatif bakterilerin servislere gore dagilimi [n (%)].

Eriskin Pediatri
izole edilen patojen Servis  Yogun Bakim Servis  Yogun Bakim Toplam
Acinetobacter spp.
A. baumannii 30(32.97) 60 (65.93) 1(1.10) 0 91 (100)
A. pitti 3 (25.00) 2 (16.67) 6 (50.0) 1(8.33) 12 (100)
A. junii 3 (100) 0 0 0 3 (100)
A. bereziniae 0 1(50.0) 1(50.0) 0 2 (100)
A. lwoffii 0 0 2 (100) 0 2 (100)
A. johnsonii 0 1(33.33) 1(33.33) 1(33.33) 3 (100)
A. radioresistens 1(100) 0 0 0 1(100)
A. nosocomialis 1 (100) 0 0 0 1(100)
A. baylyi 0 0 0 1 (100) 1 (100)
A. towneri 1 (100) 0 0 0 1(100)
Acinetobacter spp. 1(100) 0 0 0 1(100)
Pseudomonas spp.
P. aeruginosa 94 (52.81) 71 (39.89) 10 (5.62) 3(1.68) 178 (100)
P. orzyhabitans 3 (50.0) 0 3(50.0) 0 6 (100)
P. mosselii 0 3(75.0) 0 1(25.0) 4 (100)
P. fulva 1 (100) 0 0 0 1 (100)
Pseudomonas spp. 2 (100) 0 0 0 2 (100)
Stenotrophomonas maltophilia 5(14.29) 12 (34.29) 17 (48.57) 1(2.85) 35 (100)
Achromobacter spp.
A. xylosoxidans 5 (100) 0 0 0 5(100)
Achromobacter. spp. 0 0 0 1 (100) 1 (100)
Chryseobacterium. spp.
C. indologenes 2 (100) 0 0 0 2 (100)
C. gleum 0 1(100) 0 0 1(100)
Empedobacter brevis 0 0 1 (100) 0 1 (100)
Herbaspirullum aquaticum 0 0 1 (100) 0 1 (100)

enfeksiyonlara neden olurlar. Bu bakteriyel ajanlarin
yaygin olarak kullanilan dezenfektanlara karsi dogal
direnci ve gesitli ylizeylerde kolonize olma egilimleri,
onemli nozokomiyal patojenler olarak ortaya
ctkmalarinda ¢ok énemli olmustur?®. Gunimuzde
ozellikle kan dolagimi enfeksiyonlarinda nonfermenter
Gram negatif etkenlerin insidansi artmaktadir. Tim
nonfermenter Gram negatif basiller arasinda,
P.aeruginosa ve A.baumannii, bakteriyemiye en
yaygin neden olan patojenlerdir. S.maltophilia,
Burkholderia spp., Alcaligenes spp., Ralstonia spp.,
Sphingobacterium spp. gibi nonfermenter Gram
negatif basiller de yaygin olmayan diger etken
tarlerdir2?,

Calismamizda kan kiltiiri 6rneklerinden en sik
izole edilen nonfermentatif Gram negatif etkenler

sirasi ile Paeruginosa ve A.baumannii'dir. Literattrdeki
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¢alismalarda da galismamiz sonuglari ile benzer
olarak kan kultlrlerinde en sik izole edilen
nonfermentatif Gram negatif bakteriler Paeruginosa
ve A.baumannii olarak tespit edilmistir. Yurtdisinda
ve Ulkemizde yapilan calismalarda benzer olarak kan
kiltirlerinden en sik izole edilen nonfermentatif
Gram negatif bakteriler Paeuroginosa ve A.baumannii
olarak bildirilmistir>7,

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) 2016 yili epidemiyolojik raporunda, yogun
bakim Unitelerinde gorilen kan dolasimi enfek-
siyonlarinda en sik izole edilen nonfermentatif Gram
negatif etkenin Cek Cumhuriyeti, Fransa, Almanya,
Macaristan, Malta, ispanya, Portekiz ve Slovakya’da
P.aeruginosa; italya, Romanya ve Litvanya’da ise
A.baumannii oldugu rapor edilmistir?, Turkiye’de
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yogun bakim Unitelerine ait kan kilturlerinden izole
edilen Gram negatif bakteriler arasinda ise Sirin ve
ark.?® % 31.1 oraninda A.baumannii, % 12 oraninda
P.aeruginosa izole edildigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise erigkin yogun bakim Unitelerinde
ve pediatri yogun bakim Unitelerinde kan kaltira
orneklerinden en sik izole edilen etken Paeruginosa
olarak tespit edilmistir. Eriskin yogun bakim
Unitelerimizde literatirdeki calismalarin sonuclari ile
uyumlu olarak P.aeruginosa ve A.baumannii kan
kiltara orneklerinde en sik saptanan nonfermentatif
Gram negatif etkenlerdir. Ayrica erigkin yogun bakim
Unitelerinde kan kilturlerinden izole edilen
A.baumannii orani diger servislere gore yiksek
bulunmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda pediatrik yogun
bakim (Unitelerindeki hastalara ait kan kultird
orneklerinden en sik izole edilen nonfermentatif
Gram negatif etkenin P.aeruginosa oldugu rapor
edilmistir®), Bu literatur verileri ile uyumlu olarak
calismamizda da pediatrik yogun bakim Uniteleri-
mizden gonderilen kan kiltird 6rneklerinde en sik
P.aeruginosa saptanmistir.

S.maltophilia, hastanede vyatan pediatrik
hastalar arasinda firsatgl bir patojen olarak ortaya
ctkmaktadir. Sattler ve ark.?? yaptiklari calismada
pediatriden gonderilen kan kiltlri orneklerinde en
stk Paeruginosa ve S.maltophilia saptadiklarini
bildirmislerdir. Ulkemizde Diilger ve ark.® da
calismalarinda S.maltophilia suslarinin en yiksek
oranda pediatri servisinden gonderilen kan kiltiru
orneklerinden izole edildigini rapor etmislerdir.
Calismamizda da pediatri servisinden gdnderilen kan
kiltira orneklerinden en fazla izole edilen mikro-
organizmanin S.maltophilia oldugu saptanmistir.

Calismamizda kan kiltiirii 6rneklerinden izole
edilen A.baumannii suslarinda amikasin, ampisilin/
sulbaktam, gentamisin, imipenem, meropenem,
piperasilin/tazobaktam, sefepim, seftazidim, seftriak-
son, siprofloksasin, trimethoprim/sulfametoksazol
antibiyotiklerine yiksek oranda direng saptanmistir.
Literatirde de calismamizda kan kaltirG ornekle-
rinden izole edilmis A.baumannii suslarinda tespit
ettigimiz direng oranlarimiz ile benzer yiksek direng
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oranina sahip A.baumannii suslari rapor edilmistir®,
Calismamizda P.aeruginosa izolatlarinda direng
oranlari A.baumannii izolatlarina gére daha disik
saptanmistir. Ozellikle P.aeruginosa izolatlarinin
¢ogunlugunun amikasine duyarli olmasi tedavide
umut vadeden bir secenektir. P.aeruginosa izolatla-
rininaztreonam, gentamisin, imipenem, meropenem,
piperasilin-tazobaktam, sefepim, seftazidim ve
siprofloksasin direng oranlari da % 50’nin altindadir.
Literattrde kan kultird 6rneklerinden izole edilen
P.aeruginosa suslarinda benzer diren¢ oranlari
saptanmistir®” Ancak literatiirde daha ylksek
direng oranlarina sahip ¢ok ilaca direngli Paeruginosa
izolatlarinda saptandigini  bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir®. Calismamizda kan kiltirlerinden
izole edilen P.aeruginosa suslarinin direng oranlarinin
daha diistik olarak saptanmasi, bu bakterilerin neden
oldugu kan dolasimi enfeksiyonlarinin tedavisi icin
umut vaat etmektedir.

P.aeruginosa ve A.baumannii'yi takiben
nonfermentatif Gram negatif bakteriler arasinda
¢alismamizda kan kultiri 6rneklerinden Gglincli en
stk izole edilen bakteri S.maltophilia olarak
saptanmistir. S.maltophilia izolatlarimizda sadece
birinde trimetoprim/stilfametoksazol direnci
saptanmis, izolatlarin hicbirinde levofloksasin direnci
saptanmamistir. Japonya’da yapilan bir ¢alismada ise
kan kltirG 6rneklerinden izole edilen S.maltophilia
izolatlarinin % 66.7 - % 100 oraninda levofloksasin ve
trimetoprim/silfametoksazole duyarli oldugunu
saptamiglardir®), Literatiirde belirtilen direng oranlar
calismamiz sonuglari ile uyumlu bulunmustur®?7),

Calismamizda kan kiltlrl 6rneklerinden daha
az sayida izole edilmis Achromobacter spp.,
Chryseobacterium spp., Empedobacter brevis ve
Herbaspirillum aquaticum bakterileri ile ilgili
literatlirde bildirilmis olgu sunumlari mevcuttur.
Calismamizdaki alti Achromobacter spp. izolati
imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam,
seftazidim ve trimetoprim/silfametoksazole duyarli
bulunmustur. Raghuraman ve ark.*® da kan kalti-
rinden izole edilen Achromobacter xylosoxidansis
susunun piperasilin/tazobaktam, meropenem,
seftazidim ve trimetoprim/siilfametoksazole duyarli
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oldugunu rapor etmislerdir. Literatlirde bildirilmis
olgu sunumlarindaki Achromobacter spp. izolatlarinin
antibiyotik duyarlilik profillerinin galismamizizolatlari
ile benzer oldugu saptanmistir.

Chryseobacterium spp. kan kiltirlerinden nadir
izole edilen nonfermentatif Gram negatif etkenlerden
biridir. SENTRY 1997-2001 antimikrobiyal surveyans
raporuna gore Chryseobacterium indologenes
imipenem, meropenem ve gentamisin direncli;
sefepim, siprofloksasin piperasilin/tazobaktam ve
trimetoprim/silfametoksazole duyarh olarak rapor
edilmistir®, Kan kiltiri 6rneklerinden izole ettigimiz
iki C.indologenes susu da bu raporla uyumlu olarak
imipenem ve meropenem direngli; sefepim, pipera-
silin/tazobaktam ve trimetoprim/silfametaksazole
duyarh bulunmustur. Kirby ve ark/nin®) SENTRY
raporundan ve Mehta ve ark.nin®® bildirdikleri olgu
sunumundan farkli olarak bizim izolatlarimiz
siprofloksasine direngli  bulunmustur. Ancak
literattrde siprofloksasin direngli bir izolat da rapor
edilmistir. Imataki ve ark.*? bildirdikleri olgu
sunumunda hastanin balgam &rneginden izole
ettikleri C.indologenes susunun siprofloksasine
direngli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda bir
kan kiltira 6rneginden Chryseobacterium gleum
susu izole edilmis ve siprofloksasin ve trimetoprim/
siilfametoksazole duyarli oldugu saptanmistir. Jain ve
ark’nin®3 bildirdikleri olgu raporunda da kan kiltira
orneklerinden nadir olarak izole edilen C.gleum
susunun siprofloksasin ve trimetoprim/silfametok-
sazole duyarh oldugu saptanmistir. Bildirilen olgu
sunumlari sonuglari ve ¢alismamizin sonuglari goz
online alindiginda farkli merkezlerde nadir olarak
izole edilen Chryseobacterium spp. suslarinin
antibiyotik duyarlihk profilleri arasinda farkliliklar
oldugu tespit edilmistir.

E.brevis literatiirde olgu sunumlari ile bildirilmis
kan kalttrd orneklerinden nadir olarak izole edilen,
genelde kontaminant olarak kabul edilen Gram
negatif nonfermenter bir bakteridir. Bu bakteri
¢alismamizda da genis popilasyondan bir tane izole
edilmistir. Literatiirde E.brevis enfeksiyonunu bildiren
sekizolgusunumuyeralmaktadirvebuenfeksiyonlarin
sadece ikisinin yenidoganda digerlerinin yetiskinlerde

tespit edildigi bildirilmistir®. Ayrica literatiirde kan
kiltirt orneklerinden E.brevis izole edilmis farkh
olgularda tedavide levofloksasin, siprofloksasin,
piperasilin/tazobaktam ve siprofloksasin, sefaperazon
sulbaktam kullanildigi rapor edilmistir®. Calisma-
mizda pediatri servisinden gonderilen bir kan kaltira
Orneginden izole edilen E.brevis susu amikasin,
gentamisin, meropenem ve siprofloksasine direngli;
imipenem, piperasilin/tazobaktam, sefepim, seftazi-
dim, seftriakson ve trimetoprim/siilfametoksazole
duyarh bulunmustur.

H.aquaticum diger bir nadir rastlanan Gram
negatif nonfermenter bakteridir. Herbaspirullum
turleri nadir olarak insanlarda enfeksiyon etkeni
olarak bildirilmislerdir ve literatiirde genellikle kistik
fibroz, kanser ve siroz hastalarinda enfeksiyona
neden olan firsatci bir patojen olarak tanimlanmakta-
dirlar®V, Aslaner ve ark.® bildirdikleri Herbaspirillum
huttiense bakteriyemisi olgu sunumu Turkiye’den
bildirilen ilk olgudur. Ziga ve ark.®” olgu sunumlarinda
akut lenfoblastik [6semi teshisi konulmus pediatrik
onkoloji hastasinin kan kiltirinden Herbaspirullum
spp. izole ettiklerini bildirmislerdir. Calismamizda da
pediatrik onkoloji servisinden gdnderilen kan kiltira
orneklerinden bir tane H.aquaticum izole edilmistir
ve bu izolat sadece gentamisine direncgli; amikasin,
imipenem, meropenem, piperasilin/tazobaktam,
sefepim, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin ve
trimetoprim/sulfametoksazole duyarli bulunmustur.
Antibiyogram sonuglarimizla uyumlu olarak Aslaner
ve ark.!) da kandan izole ettikleri H.huttiense
izolatinin sadece gentamisine direncli; amikasin,
meropenem, piperasilin/tazobaktam, sefepim, sefta-
zidim, siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim/
stlfametoksazole duyarli oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda 2017-2018 yillart arasindaki bir
yillik stirecte Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji Laboratuvari’na
gonderilen kan kultlrlerinden izole edilen Gram
negatif nonfermenter bakterilerin cesitliligi, dagihm
oranlarive antibiyotik duyarlilik sonuglari retrospektif
olarak arastiriimis ve elde edilen veriler literatir ile
karsilastirilarak merkezler arasindaki farkliliklar
irdelenmistir. Kan kalturlerinden izole edilen
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mikroorganizmalarin gesitliligi, dagilimi ve antibiyotik
duyarhlik profilleri hastaneler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarlilik profillerindeki farkhlklar farkli merkezlerdeki
izolatlar arasinda farkliliklardan, kullanilan antibiyotik

duyarhlik testi yonteminden ve farkli hasta

profillerinde antibiyotik tedavisi alip almamasi gibi
faktoérlerden kaynakli olabilir. Sonug¢ olarak her
hastanenin kendi bakteriyemi etkeni mikroorganizma
dagihminin ve antibiyotik duyarlilik profillinin
belirlenmesi, hastalara uygulanacak ampirik tedaviyi
yonlendirmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
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