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Girifl

Yo¤un bak›m biriminde en s›k görülen infeksiyon olan
ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P), intübasyon s›ras›nda pnö-

moni belirtileri olmayan bir hastada, mekanik ventilasyon uy-
gulamas›n› takiben en erken 48 saat sonra geliflen nozokomi-
yal pnömoni tablosudur (1,2). ‹ntübe hastalarda pnömoni di-
¤er yatan hastalara göre 6-21 kat daha fazla geliflmekte ve
V‹P riski her gün %1-3 oran›nda artmaktad›r (3,4). Hastal›¤›n
patogenezinde etkenlerin mikroaspirasyonu, orofaringeal ve
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Özet: Bu çal›flmada yo¤un bak›m ünitesinde, mekanik ventilasyon uygulanan olgular›n endotrakeal aspirat örnek-
lerinden izole edilen ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) etkeni ya da V‹P olmaks›z›n sadece kolonizasyon gösteren bak-
teriler ile bu bakterilerin çeflitli antibiyotiklere karfl› duyarl›l›klar›n›n saptanmas› amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya yo¤un ba-
k›m biriminde 48 saatten fazla mekanik ventilasyon deste¤i uygulanan olgular al›nd›. Bu olgular›n endotrakeal aspirat
örneklerinden izole edilen bakteriler konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanarak NCCLS kriterlerine uygun antibiyotik
duyarl›l›klar› araflt›r›ld›.  Çal›flmaya 60 olgu al›nd› ve bunlardan al›nan 211 örnekten 85 sufl izole edildi. Bu bakteriler-
den 33’ü V‹P etkeni, 52’si ise V‹P olmaks›z›n sadece kolonize olan bakteriler olarak saptand›. Olgular›n 19’unda
(%31.6) V‹P geliflti. V‹P etkeni bakteriler içerisinde ilk üç s›rada Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp. ve koagü-
laz-negatif stafilokok (KNS)’un oldu¤u  saptand›. Kolonizasyon saptanan olgulardan izole edilen ve V‹P’e yol açma ola-
s›l›¤› olan 52 bakteri aras›nda ise en s›k S. aureus, P. aeruginosa ve Serratia spp’nin izole edildi¤i saptand›. S. aureus
sufllar›n›n tümü (%100), KNS sufllar›n›n %77.8’si metisiline dirençli iken, vankomisin ve teikoplanine direnç saptanma-
d›. Gram-negatif bakteriler içerisinde P. aeruginosa sufllar›n›n en fazla sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine, Aci-
netobacter spp. sufllar›n›n ise en fazla imipenem, meropenem, sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine duyarl› oldu¤u
gözlendi. Gram-negatif bakterilerden 21’inin (%42.8) genifllemifl spektrumlu beta-laktamaz üretti¤i saptand›. Sonuç
olarak, gerek V‹P etkeni gerekse kolonizasyon gösteren bakterilerin, ampirik olarak önerilen antibiyotiklere de¤iflen
oranlarda dirençli olduklar› saptanm›flt›r. Sonuçlar›m›za göre V‹P olgular›nda ampirik olarak önerilen antibiyotik lis-
tesinin bu tür çal›flmalar›n sonuçlar› dikkate al›narak güncellefltirilmesi gerekti¤i kan›s›nday›z.

Anahtar Sözcükler: Mekanik ventilasyon, endotrakeal aspirat, bakteri, antibiyotik duyarl›l›¤›.   

Summary: The bacteria isolated from tracheal aspirate samples of mechanic ventilated patients and antibiotic suscep-
tibilities. The aim of this study was to determine the  ventilator-associated pneumonia (VAP) agents or only colonized bacte-
ria without VAP in isolates from endotracheal aspirate samples obtained from patients in intensive care unit on mechanical
ventilation and their susceptibility to several antibiotics. Patients received mechanical ventilation for longer than 48 hours in
the intensive care unit were enrolled in this study. Bacteria isolated from the endotracheal aspiration samples of them were
identified by conventional methods, and their antibiotic susceptibilities were investigated by the National Committee for Cli-
nical Laboratory Standards (NCCLS). A total of 60 patient was involved in this study and 85 strains were isolated from a to-
tal of 211 samples obtained from these patients. It was determined that in VAP agents were involved in 33 of the bacteria whi-
le in 52 bacteria the agent was only colonized without VAP. Nineteen cases (31.6%) developed VAP. S. aureus, Acinetobacter
spp. and coagulase-negative staphylococci (CNS) were the first three most frequent agents among the VAP agents. Among the
52 potential VAP causals isolated from colonized cases, Staphylococcus aureus (27%), Pseudomonas aeruginosa (17.6), Aci-
netobacter spp. (11.8%) were the most frequent strains. All of the S. aureus species (100%) and 77.8% of the CNS species we-
re methicillin-resistant while no resistance against vancomycin and teicoplanin was determined. Among the Gram-negative
bacteria P. aeruginosa strains were most susceptible to the cefoperazone/sulbactam and ciprofloxacine, while Acinetobacter
spp. Strains were most susceptible to the imipenem, meropenem, cefoperazone/sulbactam and ciprofloxacin. It was determi-
ned that 21 (42.8%) of the Gram-negative bacteria produced ESBL. In conclusion, it was detected that both definite VAP
agents and colonized bacteria had a variety of degrees of  resistance to the empirical antibiotics. The results presented sug-
gest that the list of the empirical antibiotics recommended for VAP cases should be updated. 

Key Words: Mechanic ventilation, endotracheal aspirate, bacteria, antibiotic susceptibility. 
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trakeobronfliyal bakteri kolonizasyonu ile subglottik sekres-
yonlar›n aral›kl› drenaj› rol oynamaktad›r (5). Mekanik venti-
le hastalarda kolonizasyon sonras›nda infeksiyon geliflme ris-
ki anlaml› oranda artmaktad›r. Yo¤un bak›m birimindeki has-
talar›n önceden antibiyotik almalar› ve V‹P tan›s›nda standard
bir testin olmay›fl› nedeniyle tan›da güçlüklerle karfl›lafl›lmak-
tad›r. Mikrobiyolojik tan›s›nda korunmufl f›rça yöntemi,
bronko-alveoler lavaj (BAL) gibi invazif yöntemler ya da en-
dotrakeal aspirasyon gibi noninvazif yöntemler ile al›nan ör-
nekler kullan›lmaktad›r. Bu örneklerin bakteriyolojik incele-
mesi tan› ve tedavide yol göstericidir (6).

Bu çal›flmada yo¤un bak›m birimin-
de, mekanik ventilasyon uygulanan
olgular›n endotrakeal aspirat örnek-
lerinden izole edilen V‹P etkeni ya
da V‹P olmaks›z›n sadece kolonizas-
yon gösteren bakteriler ile bu bakte-
rilerin çeflitli antibiyotiklere karfl› du-
yarl›l›klar›n›n saptanmas› amaçlan-
m›flt›r. 

Yöntemler

Çal›flmada 01.11.2001-30.04.2002
tarihleri aras›nda yo¤un bak›m biri-
mine yat›r›lan ve 48 saatten fazla
mekanik ventilasyon deste¤i uygu-
lanan olgular izlendi. Olgulardan 48
saatlik aral›klarla endotrakeal aspi-
rat örnekleri al›nd› ve V‹P geliflimi
yönünden klinik de¤erlendirmeleri
yap›ld›. V‹P tan›s› CDC kriterlerine
göre konuldu (7). Buna göre akci-
¤erlerle ilgili klinik ve laboratuvar
bulgulara (atefl, lökositoz veya löko-
peni, ral, matite bulgular›) ek olarak
yeni, progresif veya persistan rad-
yografik akci¤er infiltrat›, pürülan
trakeal sekresyon, endotrakeal aspi-
rat veya kan kültür pozitifli¤i kriter-
lerinden birinin varl›¤›nda V‹P tan›-
s› konuldu. Erken bafllang›çl› V‹P,
mekanik ventilasyonu takiben ilk 4
gün içinde geliflen, geç bafllang›çl›
V‹P ise 5 günden sonra geliflen V‹P
olarak de¤erlendirildi (4). ‹ntübas-
yon tüpü veya trakeostomi kanülü
içerisine 26-28 cm uzunlukta steril
bir kanül konuldu. Kanül içerisin-
den steril bir kullan›ml›k Mucosafe
marka (Unoplast Maersk Medical,
Danimarka), mukus kolektör kanülü
ile 30 cm girilerek aspirasyon ile ör-
nek al›nd› ve aparat›n steril kab›
içinde en geç 1 saat içerisinde labo-
ratuvara ulaflt›r›ld›. Her bir olgu için
V‹P geliflen olgulardan endotrakeal
aspirat örne¤i al›narak izleme son
verildi. Örneklere eflit miktarda ste-
ril serum fizyolojik eklenerek vor-
tekste kar›flt›r›ld›. Bu kar›fl›mdan

%5 koyun kanl› agar ve EMB besiyerine 0.01 ml ekim ya-
p›ld›. Ekimler 37°C’de 24-48 saat inkübe edildi. Üreyen
bakteriler kantitatif olarak de¤erlendirildi ve 105 cfu/ml ve
üzerindeki üremeler anlaml› kabul edildi (6,8). ‹zlem s›ra-
s›nda klinik ve radyolojik olarak V‹P düflünülen hastalar-
dan al›nan örneklerde 105 cfu/ml ve üzerinde üreyen mik-
roorganizmalar V‹P etkeni olarak kabul edildi. V‹P flüphe-
si olmayan hastalar›n endotrakeal aspirat örneklerinde üre-
yen mikroorganizmalar ise sadece kolonizasyon gösteren
bakteriler olarak tan›mland› (6,8). Endotrakeal aspirat ör-
ne¤inde anlaml› bakteri üretilen olgular izlenmeye devam

Tablo 1. Endotrakeal Aspirat Örneklerinden ‹zole Edilen 

Mikroorganizmalar›n Da¤›l›m›

Sadece      

Kolonizasyon V‹P Toplam

Mikroorganizma Gösterenler Etkeni* n     (%)

S. aureus 15 8 23   (27)
P. aeruginosa 11 4 15   (17.6)
Acinetobacter spp. 3 7 10   (11.8)
KNS** 4 5 9   (10.6)
Serratia spp. 5 4 9   (10.6)
E. coli 3 1 4   (4.7)
Klebsiella spp. 2 1 3   (3.5)
S. pneumoniae 2 1 3   (3.5)
Alcaligenes spp. 2 0 2   (2.4)
Di¤er*** 5 2 7   (8.3)

Toplam     52 33 85   (100)

* V‹P etkeni olan bakteriler daha önceden kolonize olan bakteriler olup bunlardan sadece
4’ü önceden kolonize de¤ildi.

** Koagülaz-negatif stafilokok
*** Enterococcus spp., Xanthomonas spp., Citrobacter spp, Enterobacter spp., 

Hafnia spp.

Tablo 2. V‹P Geliflen Olgularda Mikroorganizmalar›n Da¤›l›m›

Mikroorganizma Mikroorganizma Erken  Geç 

Say›s› Türü V‹P V‹P

S.aureus 2 -
Serratia spp 1 1

Bir E.coli - 1
S. pneumoniae - 1
Citrobacter sp.  - 1
Acinetobacter sp. - 1

S.aureus  + KNS* - 2
S.aureus+P.aeruginosa 1 1

‹ki S.aureus+Acinetobacter sp.  1 -
KNS + Acinetobacter sp. - 1
Acinetobacter sp.+ P.aeruginosa - 1
P.aeruginosa +Enterobacter sp. - 1

Acinetobacter sp.+S.aureus+
Klebsiella sp. - 1

Üç KNS + Acinetobacter sp.+  
Serratia sp. - 2

* Koagülaz-negatif stafilokok                  
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edildi. Ayn› bakterinin üremesi durumunda bu bakteri de-
¤erlendirilmeye al›nmazken, farkl› bir bakteri ya da bakte-
rilerle anlaml› üreme de¤erlendirilmeye al›nd›. Olgular
mekanik ventilatörden ayr›l›ncaya kadar izlendi. De¤er-
lendirmeye al›nan bakteriler konvansiyonel yöntemlerle
tan›mlanarak antibiyotik duyarl›l›klar› NCCLS kriterlerine
uygun olarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile ya-
p›ld› (9). Ayr›ca Gram-negatif bakteriler için çift disk si-
nerji testi ile genifllemifl spektrumlu beta laktamaz (GSBL)
üretimi araflt›r›ld›. 

Sonuçlar

Çal›flman›n yap›ld›¤› alt›
ayl›k sürede izlenen 60 olgudan
al›nan 211 örnekten 85 sufl izole
edildi. Bu bakterilerden 33’ü
V‹P etkeni, 52’si ise V‹P olmak-
s›z›n sadece kolonizasyon göste-
ren bakteriler olarak saptand›
(Tablo 1). Altm›fl hastan›n 5’in-
de erken bafllang›çl›, 14’ünde
geç bafllang›çl› olmak üzere top-
lam 19 (%31.6) olguda V‹P ge-
liflti. V‹P olgular›n›n 8’inde
(%42.1) tek patojen, 8’inde
(%42.1) iki ayr› patojen, 3’ünde
(%15.8) ise üç ayr› patojen izole
edildi (Tablo 2). V‹P etkeni bak-
teriler içerisinde ilk üç s›rada
Staphylococcus aureus, Acineto-
bacter spp. ve koagülaz-negatif
stafilokoklar (KNS) saptand›.
V‹P etkeni 33 bakterinin 4’ünün
daha önceden kolonize olan bak-
teriler olmad›¤›, di¤erlerinin da-
ha önceden kolonize oldu¤u sap-
tand›. Olgular›n 41’inde (%68.4)
izlem s›ras›nda V‹P olmaks›z›n
sadece kolonizasyon görüldü¤ü
saptand›. Kolonizasyon saptanan
olgulardan izole edilen 52 bakte-
ri aras›nda ise en s›k S. aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Ser-
ratia spp.’nin izole edildi¤i sap-
tand› (Tablo 3). 

‹zole edilen 85 suflun 49’u
(%57.6) Gram-negatif (P. aeru-

ginosa, Acinetobacter spp., Serratia spp., E. coli, Klebsiel-
la spp., Alcaligenes spp., Xanthomonas spp., Citrobacter
spp.), 36’s› (%42.4) Gram-pozitif (S. aureus, KNS, S. pne-
umoniae, Enterococcus spp.) bakteri idi. S. aureus sufllar›-
n›n tümü (%100), KNS sufllar›n›n %77.8’i metisiline di-
rençli iken, vankomisin ve teikoplanine direnç saptanmad›
(Tablo 4). Gram-negatif bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k
durumlar› Tablo 5’te sunulmufltur. P. aeruginosa sufllar›n›n
en fazla sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine, Acine-
tobacter spp. sufllar›n›n ise en fazla imipenem, meropenem,

Tablo 3. V‹P Olmaks›z›n Sadece Kolonizasyon Gösteren 

Mikroorganizmalar›n Da¤›l›m›

Mikroorganizma Mikroorganizma Kolonizasyon  

Say›s› Türü Say›s›

Bir S.aureus 10
Pseudomonas spp. 7
KNS 1
Serratia spp. 3
E.coli 2
S.pneumoniae 2
Alcaligenes spp. 2
Di¤er** 5

‹ki Serratia sp.+KNS* 1
Serratia+E.coli 1
S.aureus+Klebsiella sp. 1
S.aureus+Pseudomonas sp. 1
S.aureus+KNS 1
Acinetobacter spp.+Pseudomonas spp. 2
Acinetobacter sp.+Klebsiella sp. 1

Üç KNS-+S.aureus+Pseudomonas sp. 1

* Koagülaz-negatif stafilokok
** Enterococcus spp., Xanthomonas spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp, Hafnia spp.

Tablo 4. ETA Örneklerinden ‹zole Edilen Stafilokoklar›n Antibiyotik 

Duyarl›l›klar› (%)

Mikroorganizma MET P SXT VM TEC CIP RA

S.aureus (n=23) 0 0 56.5 100 100 8.6 4.3
KNS (n=9) 22.2 0 66.7 100 100 11.1 22.2

MET: Metisilin, P: Penisilin, SXT: Kotrimoksazol, VM: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, 
C‹P: Siprofloksasin, RA: Rifampisin, KNS: Koagülaz-negatif stafilokok

Tablo 5.  ETA Örneklerinden S›k ‹zole Edilen Gram-Negatif Mikroorganizmalar›n Antibiyotik 

Duyarl›l›klar› (%)

Mikroorganizma CAZ CES CEP IPM MEM AN NET CIP TZP SXT

P.aeruginosa (n=15) 33.3 80 26.6 66.6 60 66.6 66.6 80 73.3 0
Acinetobacter spp. (n=10) 10 70 20 70 70 60 60 70 60 20
Serratia spp. (n=9) 67 67 56 89 89 78 78 78 89 56
Klebsiella spp. (n=3) 100 66.6 0 100 100 33.3 33.3 66.6 66.6 33.3
E.coli (n=4) 75 100 50 100 100 50 50 50 75 50

CAZ: Seftazidim, CES: Sefoperazon/sulbaktam, CEP: Sefepim, IPM: ‹mipenem, MEM: Meropenem, AN: Amikasin, 
NET: Netilmisin, CIP: Siprofloksasin, TZP: Piperasilin/tazobaktam, AMC: Amoksisilin/klavulanat 
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sefoperazon/sulbaktam ve siprofloksasine duyarl› oldu¤u
gözlendi. Gram-negatif bakterilerden 21’inin (%42.8)
GSBL üretti¤i saptand›. ‹zole edilen S. pneumoniae, Alcali-
genes spp., Enterococcus spp., Xanthomonas spp., Citro-
bacter spp. ve Hafnia spp. sufllar› az say›da oldu¤u için an-
tibiyogram sonuçlar› verilmedi.

‹rdeleme

V‹P tan›s›nda mikrobiyolojik kriter için örneklerin ko-
runmufl f›rça yöntemi, BAL gibi invazif yöntemlerle al›n-
mas› önerilmektedir. Bununla birlikte, kantitatif de¤erlendi-
rilmedeki duyarl›l›k ve özgüllü¤ün yüksek olmas› (s›ras›y-
la %68 ve %84), kolay uygulanabilmesi, ucuz ve daha az
zaman almas› nedeniyle kantitatif endotrakeal aspirat ör-
nekleri tercih edilmektedir (6,10). Çal›flmam›zda uygulama
kolayl›¤› nedeniyle kantitatif endotrakeal aspirat yöntemini
tercih ettik.

Ventilasyon uygulanan hastalarda, solunum sistemine
bakteri kolonizasyonuna s›k rastlanmakta ve kolonizasyon
sonras›nda infeksiyon geliflme riski anlaml› oranda artmak-
tad›r. Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda infeksiyon
ve kolonizasyon aras›ndaki klinik ve mikrobiyolojik ay›r›-
m›n yap›labilmesi oldukça zordur. Kritik hastalarda solu-
num yollar›nda kolonizasyon oran›n›n %73’lere ulaflt›¤›n›
bildirilmifltir (11). Çal›flmam›zda 41 olguda (%68.4) V‹P ol-
maks›z›n sadece kolonizasyon geliflti¤ini saptad›k. Kolonize
olan mikroorganizmalar içerisinde ilk s›rada Gram-negatif
enterik bakteriler (Escherichia coli, Klebsiella türleri ve En-
terobacter spp. gibi), P. aeruginosa ve S. aureus yer almak-
tad›r (12). Çal›flmam›zda kolonize bakterilerin s›kl›k s›ras›
S. aureus, P. aeruginosa, Serratia spp. fleklinde gözlendi. 

V‹P, yo¤un bak›m birimlerinde izlenen mekanik venti-
lasyonlu hastalar›n en önemli infeksiyonudur. Erken ve
do¤ru tan› zordur, ancak do¤ru antibiyotik tedavisi için ge-
reklidir (13,14). Avrupa’dan bildirilen çal›flmalarda, yo¤un
bak›m birimlerindeki tüm infeksiyonlar içinde %45 ile ilk
s›ray› V‹P’in ald›¤› görülmektedir (14). Farkl› çal›flmalarda
mekanik ventilasyonlu olgularda %10-24 aras›nda de¤iflen
oranlarda V‹P geliflti¤i bildirilmifltir (5,13,15). Çal›flmam›z-
da mekanik ventilasyon uygulanan olgular›n %31.6’s›nda
V‹P geliflti¤i saptanm›flt›r. 

V‹P etkenlerinin da¤›l›m› di¤er nozokomiyal infeksi-
yonlarda oldu¤u gibi bölgelere göre de¤iflmekle birlikte,
s›kl›kla P. aeruginosa, Acinetobacter spp. ve Klebsiella
pneumoniae gibi Gram-negatiflerin izole edildi¤i bildiril-
mektedir. Ancak son y›llarda S. aureus baflta olmak üzere
Gram-pozitiflerin s›kl›¤›n›n da giderek artt›¤› görülmekte-
dir (13,16-19). Uzel ve arkadafllar› (19), 84 hastan›n 165 en-
dotrakeal aspirat kültüründen izole edilen mikroorganizma-
lar›n %76’s›n›n Gram-negatif çomak, %24’ünün Gram-po-
zitif kok oldu¤unu bildirmifllerdir. Yurt d›fl›ndan bildirilen
de¤iflik çal›flmalarda V‹P etkeni bakteriler içerisinde S. au-
reus %17-38, Haemophilus influenzae %10, P. aeruginosa
%10-17, Acinetobacter spp. %8.1 ve Klebsiella spp.’nin ise
%9-23 oranlar›nda izole edildi¤i görülmektedir (5,13,20).
Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda ise S. aureus %22.5-31.6,
Acinetobacter spp. %20-22.5, P. aeruginosa %17.9-32,
Klebsiella spp. %9-23 oranlar›nda izole edilmifltir (19,21,
22). Çal›flmam›zda V‹P etkeni bakterilerin 14’ü (%42.4)

Gram-pozitif, 19’u (%57.6) Gram-negatif olup Gram-nega-
tif bakterilerin daha yüksek oranda oldu¤u görülmektedir.
Gram-pozitifler içerisinde ilk s›rada S. aureus’un, Gram-
negatifler içerisinde ise Acinetobacter spp.’nin oldu¤u sap-
tanm›flt›r. V‹P olgular›n›n %21-59’unda birden fazla mikro-
organizman›n etken oldu¤u saptanm›flt›r (8,10). Çal›flma-
m›zda olgular›n %42.1’inde iki, %15.8’inde ise üç farkl›
patojen izole edilmifltir.

V‹P’te ampirik antibiyotik tedavisinin Gram-negatif ço-
maklar ve S. aureus’a yönelik olmas› gerekti¤i bildirilmek-
tedir (23). Özellikle üçüncü kuflak sefalosporinler, aminog-
likozidler, karbapenem, fluorokinolonlar, b-laktam+b-lak-
tamaz inhibitörü kombinasyonlar› önerilmektedir. V‹P etke-
ni mikroorganizmalar›n bir di¤er önemli özellikleri de ço-
¤ul dirençli olmalar›d›r. Endotrakeal aspirat örneklerinden
izole edilen S. aureus’larda metisilin direncinin %80.7-88,
KNS’de ise %64,7 oldu¤u bildirilmektedir (17,18). Çal›fl-
mam›zda metisilin direncini S. aureus’ta %100, KNS’de
%77.8 olarak saptad›k. Bu oranlar›n, literatürde bildirilen
oranlara göre yüksek olmas›n›n dikkat çekici oldu¤u kan›-
s›nday›z. 

P. aeruginosa’n›n en az dirençli oldu¤u antibiyotiklerin
amikasin ve imipenem oldu¤u, A. baumannii’ye karfl› en az
direncin ise siprofloksasin, imipenem ve netilmisinde oldu-
¤u bildirilmifltir (18,19). Özellikle hastanemiz yo¤un bak›m
biriminde sefotaksim, sefoperazon/sulbaktam, karbape-
nemler ve amikasin ampirik olarak kullan›lan antibiyotik-
lerdir. Çal›flmam›zda Gram-negatif bakteriler için ampirik
olarak önerilen antibiyotikler dikkate al›nd›¤›nda, P. aeru-
ginosa’ya en etkili antibiyotiklerin sefoperazon/sulbaktam
ve siprofloksasin; Acinetobacter spp.’ye siprofloksasin,
meropenem, imipenem ve sefoperazon/sulbaktam; Serratia
spp.’ye ise imipenem, meropenem ve piperasilin/tazobak-
tam oldu¤u görülmektedir. Ancak ampirik önerilen bu anti-
biyotiklere de de¤iflen oranlarda direncin var oldu¤u gözük-
mektedir. Ayr›ca sufllar›n %42.8’inin GSBL üretti¤i bunun
da b-laktam antibiyotik seçiminde göz önüne al›nmas› ge-
rekti¤i düflünülmektedir.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda V‹P etkeni ya da V‹P ol-
maks›z›n sadece kolonizasyon gösteren bakteriler içerisin-
de Gram-negatif mikroorganizmalar›n daha s›k oldu¤u sap-
tanm›flt›r. ‹zole edilen KNS’nin oran› literatüre göre daha
yüksek bulunmufltur. Gerek V‹P etkeni gerekse V‹P olmak-
s›z›n sadece kolonizasyon gösteren bakterilerin ampirik
önerilen antibiyotiklere de¤iflen oranlarda dirençli oldukla-
r› saptanm›flt›r. Sonuçlar›m›za göre V‹P olgular›nda ampirik
olarak önerilen antibiyotik listesinin bu tür çal›flmalar›n so-
nuçlar› dikkate al›narak güncelefltirilmesi gerekti¤i kan›s›n-
day›z.
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