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ÖZ 
Amaç: Kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) akut ataklarının yaklaşık %50’sinden bakteriyel enfeksiyonlar 
sorumludur. Ampirik antibiyoterapi uygulamasında görülen en ciddi sorunlar direnç gelişimi ve artmış sağlık 
harcamalarıdır. Bu çalışmada daha önceden KOAH tanısı almış orta veya ağır şiddette akut atak nedeniyle yatırılarak 
tedavi edilen hastalardan izole edilen bakteriyel enfeksiyon etkenlerini, antibiyotik direnç oranlarını ve komorbiditeyi 
retrospektif olarak incelemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: 2015-2017 yıllarında hastanede yatırılarak tetkik ve tedavi edilen orta veya ağır derecede KOAH 
akut atak geçiren toplam 138 hastanın bakteriyel tanımlama ve antimikrobiyal duyarlılık testleri konvansiyonel 
yöntemler ve Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri tanımlama sistemi kullanılarak, antibiyogram 
sonuçları ise European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir. KOAH sınıflaması için, atak sayısına ve semptom düzeyine göre belirlenen GOLD-2017 sınıflaması 
kullanılmıştır. 
Bulgular: Çalışmamızda yatarak tedavi edilen 297 hastanın 138’inde (%46,5) bakteri kültüründe üreme saptanmıştır. 
En sık izole edilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa %19,6, Acinetobacter baumanni %15,2 ve Klebsiella 
pneumonia %10,1 olarak saptanmıştır. Pseudomonas aeruginosa’da direnç oranları siprofloksasin ve levofloksasin için 
%30, sefepim ve seftazidim için %26, imipenem için %19, meropenem ve gentamisin için %15, piperasilin/tazobaktam 
için %11 ve amikasin için %7 olarak saptanırken kolistine direnç saptanmamıştır. KOAH’a eşlik eden hastalıklardan 
(komorbidite) gastroözafagial reflü (GÖR) (%27,5) daha fazla oranda görülmüştür.  
Sonuç: Hastaneye yatırılarak tedavi edilmesi gereken orta ve ağır derecede akut atak tanısı alan KOAH’lı olgularda 
antibiyotik tedavisine başlanmadan önce kültür antibiyogram yapılması hem direnç gelişiminin engellenmesi hem de 
tedavide etkinlik ve maliyetin azaltılması açısından fayda sağlayacaktır. 
Anahtar Kelimeler: KOAH; akut atak; enfeksiyon; antibiyotik direnci. 
 
 

Investigation of Bacterial Infectious Agents, Antibiotic Resistance and Comorbidities in 
Patients Hospitalized with COPD Acute Attack 

 
ABSTRACT 
Aim: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is responsible for approximately 50% of all bacterial infections 
of lung. The most serious problems seen in empirical antibiotherapy application are resistance development and 
increased health expenditures. In this study, we aimed to retrospectively examine the bacterial infection agents, 
antibiotic resistance rates and comorbidities isolated from patients who were hospitalized due to severe acute or 
moderate acute attack. 
Material and Methods: Bacterial identification and antimicrobial susceptibility tests of 138 patients who had moderate 
or severe COPD acute episodes who were hospitalized in 2015-2017, were performed using conventional methods and 
Phoenix fully automated bacterial identification system. Antimicrobial susceptibilities were interpreted according to the 
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) standards. According to GOLD-2017 for 
COPD classification, number of exacerbations and symptom levels were used. 
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Results: In our study, bacterial growing in culture was 
found in 138 (46.5%) of 297 patients who were 
hospitalized. The most frequently isolated bacteria were 
Pseudomonas aeruginosa 19.6%, Acinetobacter 
baumanni 15.2% and Klebsiella pneumonia 10.1%. In 
Pseudomonas aeruginosa, resistance rates were 30% for 
ciprofloxacin and levofloxacin, 26% for cefepime and 
ceftazidime, 19% for imipenem, 15% for meropenem and 
gentamicin, 11% for piperacillin/tazobactam, and 7% for 
amikacin. There was no resistance for colistin. Among 
the comorbidities of COPD, gastroesophageal reflux 
(GER) (27.5%) was at higher rate. 
Conclusion: In patients with COPD who are diagnosed 
with moderate to severe acute attack requiring 
hospitalization and treatment before starting antibiotic 
treatment, antibiogram will be beneficial in terms of 
prevention of resistance and reduction of efficacy and 
cost in treatment. 
Keywords: COPD; acute attack; infection; antibiotic 
resistance. 
 
GİRİŞ 
Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) bütün 
dünyada önemli bir mortalite ve morbidite nedeni olup 
tüm ölümler arasında üçüncü sırada yer almaktadır (1). 
GOLD 2017’ye göre atak tanımı, “semptomlarda ek 
tedavi gereksinimi ile sonuçlanacak şekilde akut bir 
kötüleşme” olarak tanımlanmıştır (2). KOAH akut 
alevlenmelerine solunum yolu enfeksiyonları, hava 
kirliliği, sıcaklıktaki değişiklik, alerjene maruz kalma ve 
ilaçların kesilmesi gibi birçok faktör neden olmaktadır 
(3). Olguların çoğunda akut atakların nedeni 
trakeobronşiyal enfeksiyon olup yaklaşık %50’sinden 
bakteriyel enfeksiyonlar sorumlu tutulmaktadır (4,5). 
FEV1 (forced expiratory volume in 1 second) <%50 
olanlarda solunum fonksiyonu önemli ölçüde bozulmuş 
ve baskın olarak izole edilen patojenler 
Enterobacteriaceae üyeleri ve Pseudomonas’tır (3).  
Kırk yaşın üzerindeki KOAH’lı hastalarda komorbid 
durumlar sıklıkla hastalığa eşlik etmekte, hastaların 
yaşam kalitesini bozmakta ve prognozu da olumsuz 
şekilde etkileyebilmektedir (6). 
KOAH akut atak tedavisinde amaç semptomların hızla 
giderilmesi ve solunum yetersizliğine gidişin 
engellenmesidir. Antibiyotik kullanımı ile ilgili plasebo 
kontrollü prospektif bir çalışmada ileri derecede 
KOAH’lı ve solunum yetersizliği gelişen hastalarda akut 
atakta antibiyotik kullanımının yararı belirgin olarak 
gösterilmiştir (7). 
Bu çalışmada retrospektif olarak orta veya ağır derecede 
akut atak geçirip yatarak tedavi edilen hastaların solunum 
örneklerinden izole edilen bakteri kaynaklı enfeksiyon 
etkenlerini ve antibiyotik duyarlılıkları ile eşlik eden 
hastalıkların (komorbidite) incelenmesi amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Bu çalışma için Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 
klinik araştırmalar ve etik kurulundan (2018/282) izin 
alınmıştır. KOAH için atak sayısı ve semptom düzeyine 
göre belirlenen GOLD 2017 sınıflaması kullanılmıştır. 
Bu sınıflamaya göre atak şiddetinin sınıflandırılması 
uygulanan tedavi seçeneklerine göre; hafif, orta ve ağır 

olarak gruplandırılmıştır (8). Bu çalışmada 2015-2017 
yıllarında yatarak tetkik ve tedavi edilen orta ve ağır 
derecede akut atak geçiren 297 hastadan balgam 
kültürlerinde üreme saptanan 117’si (%84,8) göğüs 
hastalıkları servisinde 21’i (%15,2) yoğun bakımda 
olmak üzere toplam 138 KOAH hastasının balgam 
kültürü ve antibiyogramları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Çalışmaya alınan hastaların tamamı ağır 
veya çok ağır atak geçiren hastalardan oluşturulmuştur. 
Bir hastanın yatış süresince izole edilen aynı bakteriler 
tek bakteri olarak çalışmaya dâhil edilmiştir. 
Balgamın sitolojik olarak kalite değerlendirmesi için 
Gram boyama yöntemi kullanılmış ve incelenmeye değer 
örneklerin bakteri kültürü yapılmıştır. Bu ekimlerde %5 
koyun kanlı agar, çikolata agar, SDA (saburaud dekstros 
agar) ve EMB (eozin metilen blue) agar besiyerleri (RTA, 
Türkiye) kullanılmıştır (9). Bakteri tanımlaması ve 
antimikrobiyal duyarlılık testleri klasik yöntemler ve 
Phoenix (Becton Dickinson, ABD) tam otomatik bakteri 
tanımlama sistemi kullanılarak yapılmıştır. Antibiyotik 
duyarlılıkları EUCAST (European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine göre 
değerlendirilmiştir (10).  
İstatistiksel veriler frekans ve yüzdelerle özetlenmiştir.  
 
BULGULAR 
Çalışmamızda göğüs hastalıkları servisindeki 257 
hastanın 117’sinde (%45,5), yoğun bakımlardaki 40 
hastanın 21’inde (%52,5) olmak üzere toplam 297 
hastanın 138’inde (%46,5) kültürlerde üreme 
saptanmıştır. Kültürlerde üreme saptanan hastaların 101’i 
(%73,2) erkek, 37’si (%26,8) kadın ve yaş ortalaması 
(44-91) 71,15 ± 9,82 olarak bulunmuştur. 138 Hastanın 
65 (%47,1)’inde KOAH’a eşlik eden hastalıklar 
saptanmıştır. Bunlardan gastro özafagial reflü (GÖR) 
(%27,5) KOAH’a eşlik eden hastalıklar arasında daha 
yüksek oranda belirlenmiştir. KOAH’a eşlik eden diğer 
hastalıklar Şekil 1’de verilmiştir. Kültürlerde üreyen 
mikroorganizmaların 99’u (%71,7) Gram negatif bakteri, 
34’ü (%24,6) Gram pozitif bakteri ve 5’i (%3,6) maya 
(Candida albicans) olarak saptanmıştır (Şekil 2). 
Çalışmamızda balgam kültürlerinde üreme saptanan 
toplam 138 hastada daha sık görülen bakteriyel 
enfeksiyon etkenleri Pseudomonas aeruginosa (P. 
aeruginosa) %19,6, Acinetobacter baumannii (A. 
baumanni) %15,2 ve Klebsiella pneumoniae (K. 
pneumoniae) %10,1 oranında saptanmıştır (Şekil 3). 
P. aeruginosa için antibiyotik direnç oranları 
siprofloksasin ve levofloksasin’e %30, sefepim ve 
seftazidim’e %26, imipenem’e %19, meropenem ve 
gentamisin’e %15, piperasilin/tazobaktam’a %11 ve 
amikasin’e %7 saptanırken; A. baumanni için 
siprofloksasin ve levofloksasin’e %86, imipenem, 
meropenem ve gentamisin’e %76 ve amikasin’e %33 
olarak saptanmıştır. Her iki bakteri için de kolistine 
direnç saptanmamıştır. A. baumannii ve P. aeruginosa 
gibi non-fermenter bir bakteri olan Stenotrophomonas 
maltophilia (S. maltophilia) için 
trimetoprim/sülfametoksazol direncine rastlanmamıştır. 
Gram negatif bakterilerde göğüs hastalıkları servisi, 
yoğun bakım ve toplam hasta sayısı için direnç oranları 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Şekil 1. KOAH’a eşlik eden hastalıkların dağılımı (%) 
[Diğer: <%3’ten daha az sıklıkta eşlik eden hastalıkların toplamı] 

 
 

 

 
Şekil 2. KOAH’lı hastaların balgam kültürlerinde 
üreyen mikroorganizmaların genel dağılımı 

 
 

 
               Şekil 3. KOAH’lı hastaların balgam kültürlerinde üreyen bakteriyel enfeksiyon etkenlerinin dağılımı (%) 
                            [Diğer: Şekilde yer almayan diğer Gram negatif ve Gram pozitif bakteriler] 
 
 
Tablo 1. Gram negatif bakterilerin kliniklere göre direnç oranları (%) 

Gram negatif 
bakteriler P. aeruginosa A. baumannii K.pneumoniae E. coli 

Entero 
bacter 

spp 
Diğer 

n=99 
 

Direnç % 

Servis 
n=20 

% 

YB 
n=7 
% 

Toplam 
n=27 

% 

Servis 
n=11 

% 

YB 
n=10 

% 

Toplam 
n=21 

% 

Servis 
n=14 

% 

Servis 
n=13 

% 

Servis 
n=9 
% 

Servis 
n=15 

% 
Kolistin 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 
Amikasin  10 0 7 36 20 33 14 8 0 33 
Gentamisin 15 14 15 64 90 76 14 15 11 33 
TPZ 5 29 11 - - - 14 8 0 13 
İmipenem 15 29 19 64 90 76 14 15 0 13 
Meropenem 15 14 15 64 90 76 14 0 0 13 
Siprofloksasin 30 29 30 82 90 86 36 15 0 33 
Levofloksasin 30 29 30 82 90 86 36 15 0 33 
TMP - SXT - - - 64 90 76 29 8 11 13 
Seftazidim 25 29 26 - - - 14 15 11 33 
Sefepim 25 29 26 - - - 36 0 11 20 
Seftriakson - - - - - - 43 15 11 33 
Sefiksim - - - - - - 36 15 - - 
Sefuroksim - - - - - - 50 15 - - 
Ampisilin - - - - - - 71 15 78 - 
AMC - - - - - - 50 15 56 67 
- : Çalışılmadı, YB: Yoğun bakım, Servis: Göğüs hastalıkları servisi, TPZ: Tazobaktam/piperasilin, TMP-SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol, 
AMC: Amoksisilin/klavulonat 
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   Tablo 2. Gram pozitif bakterilerin kliniklere göre direnç oranları (%) 

  
 
    Tablo 3. KOAH’ta mikroorganizmaların görülme sıklığı ile ilgili yapılan bazı çalışmalar 

 
Gram pozitif bakteriler arasında daha fazla oranda izole 
edilen Koagulaz Negatif Stafilokoklar için direnç oranları 
kinolon grubu ilaçlara %73, metisiline %55, ikinci 
sıklıkta görülen Staphylococcus aureus (S. aureus) için 
metisiline ve kinolon grubu ilaçlara %63 olarak 
saptanmıştır. Ayrıca biri yoğun bakım hastası olmak 
üzere beş hastadan (%3,6) C. albicans izole edilmiştir. 
Gram pozitif bakterilerde göğüs hastalıkları servisi, 
yoğun bakım ve toplam hasta sayısı için direnç oranları 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 
 
TARTIŞMA 
Komorbid hastalıklar KOAH'ta morbidite, mortalite, 
hastaneye yatış ve sağlık maliyetlerinin artmasına yol 
açmaktadır. Başlıca komorbid durumlar: iskelet kas 
güçsüzlüğü, beslenme bozukluğu-malnütrisyon, kaşeksi, 
kardiyovasküler sistem hastalıkları (ateroskleroz, iskemik  

 
kalp hastalığı, kalp yetersizliği, pulmoner arteriyel 
hipertansiyon), diabetes mellitus (DM), osteoporoz, 
normositik anemi, depresyon ve akciğer kanseridir 
(11,12). Ülkemizde Çilli ve ark. (6) tarafından 406 hasta 
ile yapılan bir çalışmada KOAH’da en sık saptanan 
komorbid hastalıklar sırasıyla hipertansion (HT) %22, 
koroner arter hastalığı (KAH) %8,9, DM (%7,4), kanser 
%6,4, kalp yetmezliği (KY) %4,9 ve serebrovasküler 
hastalık (SVH) %2 olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada 
KOAH’da komorbid hastalıklar HT (%22,5) ve 
aterosklerotik kalp hastalığı (%6,5) oranları Çilli ve ark. 
(6) tarafından yapılan çalışmaya benzer oranlarda 
görülürken DM (%21), KY (%19,6), SVH (%13) ve 
malign hastalıklar (%11,2) daha fazla oranlarda 
görülmüştür. Çin’de yapılan bir çalışmada 891 KOAH 
hastasının 395’inde (%44,3) DM, renal yetmezlik, KAH, 
serebral hemoraji ve diğer hastalıkların eşlik ettiği 

Gram pozitif 
bakteriler 

 
KNS S. aureus 

Entero-
coccus 

spp 
S. pneumoniae Diğer 

(n=34) 
 

Direnç % 

Servis 
n=11 

% 

Servis 
n=6 
% 

YB 
n=2 
% 

Toplam 
n=8 
% 

Servis 
n=5 
% 

Servis 
n=3 
% 

YB 
n=1 
% 

Toplam 
n=4 
% 

Servis 
n=6 
% 

Vankomisin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Teikoplanin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Linezolid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
*Sefoksitin 55 67 50 63 - - - - - 
Siprofloksasin 73 67 50 63 75 - - - 33 
Levofloksasin 73 67 50 63 75 33 0 25 33 
Klindamisin 0 67 50 63 - 33 0 25 - 
TMP - SXT 55 50 50 50 - 0 0 0 50 
Eritromisin 46 100 100 100 - 100 0 75 66 
Gentamisin 18 50 50 50 - - - - - 
Penisilin - - - - - 33 100 50 66 
- : Çalışılmadı, KNS : Koagülaz negatif Stafilokok, YB : Yoğun bakım, Servis : Göğüs hastalıkları servisi, TMP-SXT : Trimetoprim / 
sülfametoksazol,  *Sefoksitin : Metisilin direncini göstermektedir.  
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1Göçmen ve ark. (19) 18,9 - - - - - 27,1 27 - - - - 
1Dilektasli ve ark. (21) 21,4 4,8 16,7 9,5 - 4,8 9,5 16,7 - 9,5 - - 
2Memikoğlu ve ark. (23) 1,2 - - - - - 7,1 16,5 - - - - 
1Kuwal ve ark. (3) 38,2 29,4 2,9 - - - - 5,8 - 23,5 - - 
3Chen ve ark. (13) 15,3 8,8 10,1 14,5 5,6 - 5,8 5,9 4,7 7,2 4,3 6,1 
1Lin ve ark. (17) 16,8 19,6 6,9 - 6,1 - - 2,4 - 6,1 - - 
1Madhavi ve ark. (18) 15 59 - - - - - 6,8 - 13,6 - - 
3Ma ve ark. (22) 16,9 34,2 11,2 - - - - 8,8 - 7,2 - - 
3Ko ve ark.(24) 6 - - - - - - 5,5 - - - - 
1Miravitlles ve ark.(25) 15 - - - - - 7 10 - - - - 
1Groenewegen ve ark.(27) 15 - - - - - - 27 - - - - 
1Kulkarni ve ark. (28) 24,7 20 - - - - - 22,2 - - - - 
1Bu çalışma 20,4 10,6 15,9 9,8 6,8 3,8 7,5 3 8,3 6 3,8 3,8 
1 : Yatan hastalar, 2 : Yatan ve ayaktan hastalar, 3 : Belirtilmemiş, - : Çalışılmadı 
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bildirilmiş (13) olup çalışmamızdaki 138 hastanın 
65’inde (%47,1) KOAH’a eşlik eden hastalık oranı ile 
benzerlik göstermektedir. Çalışmamızda bu çalışmalardan 
farklı olarak GÖR (%27,5) KOAH’ta komorbid bulgu 
olarak daha fazla oranda saptanmıştır. Avustralya’da 
yapılan bir çalışmada KOAH olgularında GÖR prevalansı 
kontrol popülasyonunun iki katı bulunmuştur (14). ABD 
Florida’da yapılan bir anket çalışmasında ise 86 KOAH 
hastasının %37’sinde GÖR semptomları görülmüş ve bu 
semptomlar artmış KOAH atakları ile ilişkilendirilmiştir 
(15). Çalışmamızda GÖR’ün KOAH’a eden hastalıklar 
arasında daha fazla oranda görülmesi bu çalışmaları 
desteklemektedir.  
Yapılan birçok çalışmada KOAH’lı hastaların hava 
yollarında bakteriyel kolonizasyonun varlığı 
gösterilmiştir. Kolonize bakterilerin belirli bir eşik 
değerinin üzerine çıkarak zaten var olan inflamasyonu 
arttırdığı ve ataklara neden olduğu düşünülmektedir (16). 
Yapılan bazı çalışmalarda bakteriyel enfeksiyon oranları 
%30-66,4 olarak bulunmuştur (3,17,18). Bu çalışmada 
göğüs hastalıkları servisindeki hastaların %45,5’inde, 
yoğun bakımda yatırılan hastaların ise %52,5’inde olmak 
üzere toplam hastaların %46,5’inde kültürlerde üreme 
saptanmış olması bu çalışmalar ile uyumlu 
görünmektedir.  
FEV 1 değeri %50’nin altında olan orta ve ağır KOAH’a 
sahip uzun süre hastanede yatan hastalarda başta P. 
aeruginosa olmak üzere Gram negatif enterik bakterilerin 
sık gözlendiği bilinmektedir (19). Çin’de yapılan bir 
çalışmada 813 örnekten izole edilen mikroorganizmaların 
%68,1’i Gram negatif, %22,1’i Gram pozitif, %6,1’i C. 
albicans ve %3,7’si diğer bakteriler olarak bildirilmiştir 
(20). Çalışmamızda 138 örnekten izole edilen 
mikroorganizmaların %71,7’si Gram negatif, %24,6’sı 
Gram pozitif ve %3,6’sı C. albicans olarak bulunmuş 
olması yapılan bu çalışma ile benzerlik göstermektedir.  
KOAH akut alevlenmesinde etkenlerin dağılımını 
belirlemek için ülkemizde ve yurt dışında birçok çalışma 
yapılmış ve farklı dağılım oranları bildirilmiştir (Tablo 3)  
Ülkemizde Dilektaşlı ve arkadaşlarının (21) yapmış 
oldukları bir çalışmadaki P. aeruginosa için %21,4, A. 
baumanni için %16,7, E. coli için %9,5, S. maltophilia 
için %4,8, diğer Gram negatif bakteriler için %9,5 ve S. 
aureus için bildirilen %9,5’luk görülme oranları 
çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 
Çalışmamızdaki toplam 138 hastada mikroorganizmaların 
dağılımı irdelendiğinde A. baumanni (%15,2), KNS (%8), 
Enterobacter spp. (%6,5) için bulunan oranlar diğer 
yapılan çalışmalarda (6,21,22) bulunan yüksek oranlara 
yakın, K. pneumoniae (%10,1), S. aureus (% 5,8), S. 
pneumoniae (%2,9) ve diğer Gram negatif bakteriler 
(%7,2) için saptanan oranlar ise diğer yapılan 
çalışmaların (6,17,19,21-26) düşük oranlarına yakın 
değerlerde bulunmuştur. P.aeruginosa (%19,6), E. coli 
(%9,4), S. maltophilia (%3,6), Enterococcus spp. (%3,6), 
C. albicans (%3,6) için bulunan oranlar ise diğer yapılan 
çalışmaların (6,17,18,20-22,25-28) oranlarının 
ortalamasına yakın bulunmuştur. Etkenlerin farklı 
oranlarda görülmesi bölgesel farklılıklardan 
kaynaklanabileceğini düşündürmüştür. 
KOAH akut atağı geçiren hastalarda daha yoğun olarak 
saptadığımız P. aeruginosa için ülkemizde yapılan bir 
çalışmada kinolon direnci (levofloksasin %41, 

siprofloksasin %38,7) çalışmamızdan daha yüksek, 
karbapenem direnci (imipenem %8,9, meropenem %2,5) 
ise daha düşük bulunmuştur (29). Yapılan başka bir 
çalışmada siprofloksasin (%12,3), sefepim (%16) ve 
seftazidim (%19,6) için bildirilen direnç oranları 
çalışmamızdan daha düşük, imipenem (%16,8) ve 
amikasin (%5,5) için benzer, piperasilin/tazobaktam 
(%18) için ise daha yüksek oranlarda bildirilmiştir (30). 
Yurt dışında yapılan bir çalışmada amikasine %70’ten 
fazla, meropenem ve seftazidime ise %66 gibi yüksek 
direnç oranları bildirilmiştir (31).  
Bu çalışmada ikinci sıklıkta etken olarak saptadığımız A. 
baumanni için yurt dışında yapılan bir çalışmada, 
çalışmamızla uyumlu olarak amikasine karşı %35,7, 
gentamisin ve imipeneme karşı %50 oranlarında direnç 
bildirilmiştir (22). Çalışmamızda hem A. baumanni için 
hem de P. aeruginosa için kolistin direncine 
rastlanmamıştır. 
Yatan hastalarda özellikle A. baumanni, P. aeruginosa ve 
Gram pozitif bakterilerde yüksek direnç oranlarının 
görülmesi ampirik antibiyotik tedavisine başlarken direnç 
oranlarının bilinerek antibiyoterapiye başlanması, 
tedaviye başlamadan önce balgam kültürü yapılması hem 
tedaviye cevapta hem de gereksiz antibiyotik kullanımını 
önlemede başarı şansını arttıracağı kanaatindeyiz. 
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