
Girifl
Ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P), yo¤un bak›m birim-

lerinde (YBB) s›k karfl›lafl›lan ve fatalite h›z› yüksek olan bir
hastane infeksiyonudur (1). Fakültemizin YBB’sinde de en s›k
görülen infeksiyonun hastanede edinilmifl pnömoni (hemen
hepsi V‹P) oldu¤u saptanm›flt›r (2). Yurtd›fl›nda yap›lm›fl iki
çal›flmada hastanede edinilmifl pnömonilerin atfedilebilir mor-
talitesinin %33 ve %27 oldu¤u bulunmufltur (3, 4). Fakültemiz-
in YBB’sinde ise bu de¤erin, umulandan daha düflük olarak
%22 oldu¤u bildirilmifltir (5). Bu nedenlerle erken tan› ve
tedavisi büyük önem tafl›makta olan V‹P’in, mikrobiyolojik
tan›s›ndaki invazif olmayan (endotrakel aspirat)-invazif
(bronkoskopik) yöntem tart›flmas› henüz bir sonuca
ulaflmam›flt›r. Ancak empirik tedaviye ›fl›k tutacak olan sür-
veyans çal›flmalar›nda kullan›lmas› gereken yöntemin invazif
olmayan yöntem oldu¤u aç›kt›r.

Yöntemler
V‹P etkeni olabilecek bakterileri de¤erlendirmek amac›yla

l Nisan-30 Kas›m 1995 tarihleri aras›nda fakültemizin
YBB’sine yat›r›lm›fl ve endotrakeal intübasyon
uygulanmas›n›n ya da trakeostomi tüpü  konulmas›n›n
üzerinden 48 saat geçmifl olan 84 hastan›n 165 endotrakeal
aspirat kültüründen 194 bakteri suflu ayr›ld›. Sufllar›n antibiy-
otik duyarl›k testleri NCCLS Document M2-A4’te
tan›mland›¤› biçimde disk difüzyon yöntemiyle yap›ld› (6).
Orta derecede duyarl›k gösteren sufllar dirençli kategorisinde
de¤erlendirildi. Ayr›ca yine disk difüzyon yöntemiyle indük-
lenebilir β-laktamaz yapt›¤› saptanan  Gram-negatif çomaklar
(GNÇ) duyarl›k zon çaplar›na bak›lmaks›z›n imipenem
d›fl›ndaki β-laktamlara dirençli kabul edildi. Elde edilen veril-
er, geçen iki y›l›n ayn› dönemini kapsayan çal›flmadakiler ile
karfl›laflt›r›ld› (7,8).

Sonuçlar
Ayr›lan sufllar›n (n=194), 74 (%38)’ü Pseudomonas

aeruginosa, 24 (%12)’er tanesi Acinetobacter spp. ve
Klebsiella pneumoniae, 21 (% 11)’i di¤er enterik Gram-
negatif çomaklar (EGNÇ), 5 (%3)’i di¤er nonfermentatif
Gram-negatif çomaklar (NFGNÇ) olmak üzere 148 (%76)’i
GNÇ’ler; 28 (% 15)’i metisiline dirençli Staphylococcus
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Özet: Fakültemizin  yo¤un bak›m biriminde ventilatörle iliflkili pnömoni etkeni olabilecek bakteriler ve  antibiyotik
duyarl›klar› incelendi. Elde edilen veriler, geçen iki y›l›nkilerle  karfl›laflt›r›ld›. En s›k ayr›lan bakteriler, s›ras›yla
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp. ve Klebsiella pneumoniae idi. Tüm antibiyotik-
lere dirençli P.aeruginosa sufllar›n›n, tüm bakteriler aras›nda %19’luk bir yer ald›¤› ve S. aureus’un görülme s›kl›¤›n›n
gittikçe artt›¤› saptand›.  Antibiyotik  duyarl›k testlerinin sonuçlar›na göre, empirik tedavide kullan›labilecek tek antibiy-
oti¤in imipenem oldu¤u; stafilokoksik pnömoniden kuflkulan›ld›¤›nda ise, metisilin direnci yüksek oldu¤u için
vankomisin kullan›lmas› gerekti¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Ventilatörle iliflkili pnömoni, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, imipenem,
vankomisin.

Summary: The distribution and antibiotic susceptibilities of bacteria that may cause ventilator-associated pneumo-
nia in an intensive care unit. The distribution and antibiotic susceptibilities of bacteria that may cause ventilator-associ-
ated pneumonia in the intensive care unit of our faculty were analyzed. The findings were compared to those of the past
two years. Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., and Klebsiella pneumoniae were the most
common isolates respectively. It was found out that P.aeruginosa strains that are resistant to all the antibiotics were 19%
of the bacterial isolates, and that the percentage of S.aureus strains was continuously increasing. According to the results
of the antibiotic susceptibility tests, it was concluded that imipenem should be the only choice for the empirical therapy
and that vancomycin should be used when staphylococcal pneumonia was considered since the methicillin resistance was
high.

Key Words: Ventilator-associated pneumonia, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, imipenem,
vancomycin.
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aureus (MRSA), 8 (%4)’i metisiline duyarl› S.aureus
(MSSA), 6 (%3)’s› koagülaz-negatif stafilokoklar
(KNS) ve 4 (%2)’ü streptokoklar olmak üzere 46
(%24)’s› ise Gram-pozitif koklar (GPK) idi. K.pneumo-
niae d›fl›ndaki EGNÇ’lerin (n=21, %11), 6 (%3)’s›
Escherichia coli, 5 (%3)’i Enterobacter spp., 1’i
Serratia marcescens idi; 9 suflun idantifikasyonu rutin
yöntemlerle tam olarak yap›lamad›. P.aeruginosa ve
Acinetobacter d›fl›ndaki NFGNÇ’lerin (n=5), 3’ü
Stenotrophomonas maltophilia idi; di¤er ikisinin idan-
tifikasyonu tam olarak yap›lamad›. Streptokoklar›n
(n=4), 3’ü penisiline duyarl› (1 µg’l›k oksasilin diski ile)
Streptococcus pneumoniae, 1’i ise Streptococcus pyo-
genes idi (Tablo 1).

P.aeruginosa sufllar›n›n (n=74), %50’sinin denenen
tüm antibiyotiklere dirençli oldu¤u saptand›. Bu 37 sufl
de¤erlendirme d›fl›nda tutuldu¤unda en etkili antibiy-
otikler, P.aeruginosa (n=37) için amikasin (%70) ve
imipenem (%62); Acinetobacter spp. (n=24) için imip-
inem (%96), netilmisin (%83), sefoperazon-sulbaktam
(%58), amikasin ve ampisilin-sulbaktam (%50); K.
pneumoniae (n=24) için  imipenem (%100), sefoksitin
(%79), sefoperazon-sulbaktam ve siprofloksasin (%71);
K. pneumoniae d›fl›ndaki EGNÇ’ler (n=21) için imipen-
em (%95), sefoperazon-sulbaktam  ve netilmisin (%76),
siprofloksasin (%67), amikasin (%62) idi (Tablo 2,3,4
ve 5). Tüm antibiyotiklere dirençli olanlar d›fl›ndaki
P.aeruginosa sufllar›n›n (n=37), 5’i yaln›zca seftazidime,
2’si yaln›zca amikasine, 1’i yaln›zca imipeneme
duyarl›yd›. Acinetobacter türlerinin (n=24), 1’i
yaln›zca imipeneme duyarl›yd›. ‹mipeneme dirençli tek
sufl ise, ampisilin-sulbaktam, sefoperazon-sulbaktam,
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Tablo 1. Kültürlerin Klinik Mikrobiyolojik De¤erlendirmesi 

(n=194)

Say› (%) 

Pseudomonas aeruginosa 74 (38)    
Metisiline dirençli 

Staphylococcus aureus 28 (15)
Acinetobacter spp. 24 (12)
K.pneumoniae 24 (12)
Metisiline duyarl› 

Staphylococcus aureus 8 (4)
Escherichia coli 6 (3)
Koagülaz-negatif stafilokoklar 6 (3)
Enterobacter spp. 5 (3)
Di¤er enterik Gram-negatif çomaklar 10 (5)
Di¤er nonfermentatif 

Gram-negatif çomaklar 5 (3)
Streptokoklar 4 (2)

Tablo 2. Pseudomonas aeruginosa Sufllar›n›n 

Duyarl›k Sonuçlar› (n=37)*

Say› (%)

Amikasin 26 (70)
‹mipenem 23 (62)
Sefoperazon-sulbaktam 17 (46)
Siprofloksasin 17 (46)
Netilmisin 15 (41)
Gentamisin 12 (32)
Seftazidim 8 (22)
Piperasilin 4 (11)

*Tüm antibiyotiklere dirençli olanlar d›fl›nda

Tablo 3.  Acinetobacter Türlerinin Duyarl›k 

Sonuçlar›  (n=24)

Say› (%)

‹mipenem 23 (96)
Netilmisin 20 (83)
Sefoperazon-sulbaktam 14 (58)
Amikasin 12 (50)
Ampisilin-sulbaktam 12 (50)
Siprofloksasin 11 (46)
Seftriakson 2 (8)
Gentamisin 1 (4)

Tablo 4. Klebsiella pneumoniae Sufllar›n›n Duyarl›k Sonuçlar›

Say› (%)

‹mipenem 24 (100)
Sefoksitin 19 (79)
Sefoperazon-sulbaktam 17 (71)
Siprofloksasin 17 (71)
Netilmisin 7 (29)
Ampisilin-sulbaktam 6 (25)
Gentamisin 5 (21)
Seftriakson 5 (21)
Amikasin 4 (17)
Koamoksiklav 4 (17)
Sefuroksim 3 (13)
Kotrimoksazol 3 (13)
Sefazolin 1 (4)
Sefalotin 0 -
Ampisilin 0 -

Tablo 5. Klebsiella pneumoniae D›fl›ndaki Enterik 

Gram-Negatif Çomaklar›n Duyarl›k Sonuçlar›

Say› (%)

‹mipenem 20 (95)
Netilmisin 16 (76)
Sefoperazon-sulbaktam 16 (76)
Siprofloksasin 14 (67)
Amikasin 13 (62)
Gentamisin 10 (48)
Sefoksitin 9 (43)
Seftriakson 9 (43)
Sefuroksim 7 (33)
Sefazolin 6 (29)
Ampisilin-sulbaktam 6 (29)
Koamoksiklav 6 (29)
Kotrimoksazol 5 (24)
Sefalotin 3 (14)
Ampisilin 1 (5)



siprofloksasin, netilmisin ve amikasine duyarl› bulundu. S.
maltophilia sufllar›n›n (n=3), tümünün kotrimoksazole, 2’sinin

sefoperazon-sulbaktama, 1’inin siprof-
loksasine; tam olarak idantifiye edile-
meyen di¤er 2 NFGNÇ’nin  2’sinin
imipeneme, 1’nin netilmisin ve amika-
sine duyarl› oldu¤u saptand›. EGNÇ’ler
içinde 1’i Enterobacter sp., 1’i tam
olarak idantifiye edilmeyen olmak
üzere 2 sufl yaln›zca imipeneme

duyarl›yd›. ‹mipeneme dirençli tek
EGNÇ ise, bir Enterobacter sp. idi. Bu suflun duyarl› oldu¤u
antibiyotikler, sefoperazon-sulbaktam ve netilmisindi.

S.aureus suflIar›n›n (n=36), 28 (%78)’i; KNS’lerin (n=6),
5 (%83)’i metisiline dirençliydi. Stafilokok sufllar›n›n tümünde
(n=42), metisilin direncinin %79 (n=33) oldu¤u bulundu.
MRSA’ya (n=28) vankomisinden (%100) sonra en etkili
antibiyotiklerin netilmisin (% 93) ve kotrimoksazol (%82)
oldu¤u saptand› (Tablo 6 ve 7). Bu 28 suflun 13’ünün fakül-
temizin di¤er birimlerinde de hastane infeksiyonu etkeni
olarak karfl›lafl›lanlar gibi yaln›zca vankomisin, netilmisin ve
kotrimoksazole duyarl› oldu¤u saptand›. Bu antibiyotiklere ek
olarak 4 sufl klindamisine, 2 sufl amikasine de duyarl›yd›.
Ayr›ca 2 suflun yaln›zca vankomisin ve netilmisine, 1 suflun ise
yaln›zca vankomisin ve kotrimoksazole duyarl› oldu¤u sap-

tand›. MSSA sufllar›n›n (n=8) tümünün
sefazolin/sefalotin, koamoksilav,
imipenem, vankomisin, eritromisin,
siprofloksasin, gentamisin ve amika-
sine duyarl› oldu¤u bulundu. Yedi sufl
ampisilin-sulbaktam,  netilmisin ve
kotrimoksazole, alt› sufl klindamisin ve
rifampisine duyarl›yd›. Sufllar›n tümü
penisilin G’ye dirençliydi. Metisiline
dirençli KNS’lar›n (n=5) tümü
vankomisine, 4’ü netilmisin ve amika-
sine, 3 ‘ü gentamisine, 1’i siprofloksa-
sine duyarl›yd›. Bir suflun yaln›zca
vankomisine duyarl› olmas› dikkat
çekiciydi. Tek metisiline duyarl› KNS,
penisilin G d›fl›ndaki  di¤er antibiy-
otiklere duyarl›yd›.

‹rdeleme
Hastanede  edinilmifl  pnömoni

etkeni  olan    bakterilerin  bafl›nda
S.aureus, P.aeruginosa Enterobacter
spp., K.pneumoniae ve Acinetobacter
spp. gelmektedir (9,10). Fakültemizin
YBB’sinde de en s›k karfl›lafl›lan bak-
teriler, yurtd›fl›ndan bildirilenlere ben-
zer flekilde  P.aeruginosa (% 38),
S.aureus (% 19), K.pneumoniae ve
Acinetobacter türleridir (% 12’fler).

Üç  y›l içinde bakterilerin da¤›l›m›
incelendi¤inde 1994’ten  1996’ya
GNÇ’lerden GPK’lere do¤ru  %7’lik
bir kayma oldu¤u görülmüfl, ancak
V‹P etkeni olabilecek bakterilerin

büyük ço¤unlu¤unu üçüncü y›lda da
GNÇ’ler (%76) oluflturmufltur (Tablo 8). Yüzdeleri
de¤iflmekle birlikte üç y›l içinde de en s›k yukar›da belirtilen
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Tablo 6. Stafilokoklarda  Metisilin Duyarl›¤› (n=42)

Metisiline Metisiline 

Duyarl› Dirençli Toplam

Say› (%) Say› (%) Say› (%)   

Staphylococcus aureus 8   (19) 28      (67) 36 (86)
Koagülaz-negatif stafilokoklar  1   (2) 5 (12) 6 (14)
Toplam 9 (21)        33 (79) 42 (100)

Tablo 7.  Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus
Sufllar›n›n Di¤er Antibiyotiklere Duyarl›¤›

Say› (%)

Vankomisin 28 (100)
Netilmisin 26 (93)
Kotrimoksazol 23 (82)
Amikasin 7 (25)
Gentamisin 5 (18)
Klindamisin 4 (14)
Eritromisin 2 (7)
Siprofloksasin 2 (7)
Rifampisin 1 (4)

Tablo 8. Etkenlerin Y›llara Göre Da¤›l›m› (%)

1994 1995 1996 

(n=150) (n=263) (n=194)

Gram-negatif çomaklar 83 81.5 76
Gram-pozitif koklar 17 18.5 24

Tablo 9. En S›k Karfl›lafl›lan Etkenlerin Y›llara  Göre Da¤›l›m› (%)

1994 1995 1996 

(n=150) (n=263)* (n=194)

Pseudomonas aeruginosa 34 27 38
Acinetobacter spp. 29** 20 12
Klebsiella pneumoniae 15 23 12
Staphylococcus aureus 10 - 19

(MRSA) (5) - (15)
Di¤er  enterik Gram-negatif çomaklar 5 9.5 11

*S.aureus ve koagülaz-negatif stafilokok  ay›r›m› yap›lmam›fl
**P.aeruginosa d›fl›ndaki tüm nonfermentatif Gram-negatif çomaklar

Tablo 10. Pseudomonas aeruginosa Sufllar›na En Etkili Antibiyotiklerin

Y›llara Göre Da¤›l›m› (%)

1994 1995 1996 

(n=51) (n=70) (n=37)*

Siprofloksasin 78 64 46
‹mipenem 76 81 62
Amikasin 75 89 70
Sefoperazon-sulbaktam 53 86 46
Netilmisin 45 84 41

*Tüm antibiyotiklere dirençli olanlar d›fl›nda



bakterilerle karfl›lafl›lm›fl ve  P.aeruginosa
daima ilk s›rada yer alm›flt›r. S.aureus’un
görülme s›kl›¤›  %9,  K.pneumoniae d›fl›ndaki
EGNÇ’lerinki %6 artarken, en belirgin azalma
Acinetobacter spp. ve  K.pneumoniae’de
gözlenmifltir (Tablo 9).

En s›k karfl›lafl›lan bakteri olan P.aerugi-
nosa, gittikçe artan direnç h›z›yla büyük bir
sorun oluflturmaktad›r. Tüm antibiyotiklere
dirençli sufllar (n=37), tüm bakteriler
aras›nda %19’luk bir yere sahiptir. Böyle bir
sufl ile ortaya ç›kan bir V‹P’in tedavisinin
nas›l olmas› gerekti¤i henüz bilinmemekte-
dir. Üç y›l›n verilerine dayanarak, tüm
antibiyotiklere dirençli olmayan ve %19’luk
yere sahip di¤er sufllarla (n=37) ortaya
ç›kacak V‹P’lerin empirik tedavisinde
imipenem+amikasin kombinasyonu d›fl›nda
bir seçim yap›lamayaca¤›n› söylemek
mümkündür (Tablo 10). S›k görülen di¤er
GNÇ’lerden Acinetobacter spp., K.pneumo-
niae ve di¤er EGNÇ’lerin antibiyotik
duyarl›klar›nda üç y›l içinde büyük bir
de¤ifliklik olmam›fl ve empirik tedavide
sorun yaratacak düzeyde bir direnç h›z›yla
karfl›lafl›lmam›flt›r (Tablo 11, 12 ve 13).

Elde edilen antibiyotik duyarl›k
sonuçlar›na göre, fakültemizin YBB’sinde
ortaya ç›kan V‹P’lerin empirik tedavisinde
kullan›labilecek antibiyotiklerin bafl›nda
imipenem gelmektedir. P.aeruginosa
sufllar›nda h›zla artan dirence karfl›n, V‹P
etkeni olabilecek bakterilerin üç y›lda da
büyük ço¤unlu¤unu oluflturan GNÇ’lere
(%76-83) en etkili antibiyoti¤in imipenem
oldu¤u ve antibiyotik duyarl›k tablosunda
kendisini izleyen ilk antibiyotikler aras›nda
%18-24’lük bir fark oldu¤u saptanm›flt›r
(Tablo 14). Metisiline dirençli stafilokok-
lar›n, karfl›lafl›lan bakteriler aras›ndaki
s›kl›¤› gittikçe artrnaktad›r ve  %17’ye
ulaflm›flt›r. MRSA, % 15  ile en s›k
karfl›lafl›lan ikinci bakteri olmufltur. Ayr›ca
tüm stafilokoklardaki metisilin direnci de üç
y›l içinde h›zla artm›fl ve %79’a ulaflm›flt›r
(Tablo 15). Bu art›fl, önceki iki y›lda var›lan
“stafilokoksik pnömoniden kuflkulan›l-
d›¤›nda metisilin duyarl›¤› belli oluncaya
de¤in empirik tedavide vankomisin
kullan›lmas›n›n gerekli¤i” kan›s›n› pekifl-
tirmifltir.
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Tablo 11. Acinetobacter Türlerine En Etkili Antibiyotiklerin 

Y›llara Göre Da¤›l›m›

1994 1995 1996

(n=44)* (n=53) (n=24)
‹mipenem 86 85 96
Netilmisin 64 100 83
Sefoperazon-sulbaktam 52 64 58
Amikasin 52 60 50
Siprofloksasin 48 53 46
Ampisilin-sulbaktam 25 51 50
*P.aeruginosa d›fl›ndaki tüm nonfermentatif Gram-negatif çomaklar

Tablo 12. Klebsiella pneumoniae Sufllar›na En Etkili Antibiyotiklerin

Y›llara Göre Da¤›l›m› (%)*

1994 1995 1996

(n=22) (n=59) (n=24)
‹mipenem 100 98 100
Siprofloksasin 50 88 71
Sefoperazon-sulbaktam 50 61 71

*Tedavide kullan›lmas› düflünülmeyen sefoksitin d›fl›nda

Tablo 13.  Klebsiella pneumoniae D›fl›ndaki Enterik Gram-Negatif

Çomaklara En Etkili Antibiyotiklerin Y›llara Göre Da¤›l›m› (%)

1994 1995 1996 

(n=8) (n=27) (n=21)

‹mipenem 88 96 95
Siprofloksasin 88 89 67
Netilmisin 63 70 76
Amikasin 75 67 62
Sefoperazon-sulbaktam 63 56 76

Tablo 14. Tüm Gram-Negatif Çomaklara En Etkili Antibiyotiklerin

Y›llara Göre Da¤›l›m›

1994 1995 1996 

(n=125) (n=215) (n=111)*

‹mipenem 85 89 83
Siprofloksasin 63 71 54
Amikasin 58 60 50
Sefoperazon-sulbaktam 53 70 59
Netilmisin 49 60 53

*Tüm antibiyotiklere dirençli  P.aeruginosa sufllar› d›fl›nda

Tablo 15. Stafilokoklarda Metisilin Direncinin Y›llara Göre Da¤›l›m›

1994 1995* 1996

Say› (%) Say›   (%)        Say›    (%)

Staphylococcus aureus 15 (53)  -           -            36      (78)
Koagülaz-negatif stafilokoklar  4 (75) -           - 6 (83)
Toplam 19       (58)        44       (73)         42      (79)

*S.aureus ve koagülaz-negatif stafilokok  ay›r›m› yap›lmam›fl
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