
Gram Negatif Non-fermentatif 
Basiller



Giriş

 Pseudomonas spp.*
 Acinetobacter spp.*
 Stenotrophomonas *
 Burkholderia spp.*
 Alcaligenes spp.
 Flavobacterium spp.
 Eikenella 
 Achromobacter spp.
 Balneatrix
 Brevundimonas

 Chryseobacterium
 Methylobacterium
 Ochrobactrum
 Oligella
 Psychrobacter 
 Ralstonia
 Roseomonas
 Shewanella
 Sphingomonas

Non-fermantatifler Gram negatif basiller



Giriş

Genel özellikler

 Bitkilerin, hayvanların ve insanların patojenleridirler

 Bulaşma kontamine yiyecekler ve medikal malzemelerle olmakta

 Orta derece bireysel, düşük derece toplumsal risk mevcut

 Dirençli suşlar oldukça fazla
 Aminoglikozid
 Sefalosporin
 Penisilinler
 İmipenem



Pseudomonas spp.

Genel özellikler
 Psedomonadaceae familyası içerisinde yer alırlar

 Gilardi ve ark. Pseudomonas’ ların sayıları oldukça 
fazla olduğu için 
 Görünümlerine
 Pigment oluşturup oluşturmamalarına
 Metabolizmalarına göre 7 sınıfa ayırmışlar

 Bu genusda daha önce yer alan türlerin çoğu, farklı 
genuslara aktarılmış
 Örn:Acidovorax, Brevundimonas, Burkholderia, Comamonas, 

Ralstonia, Stenotrophomonas spp.



Pseudomonas spp.

Genel özellikler

 Toprakta, suda, çürüyen organik maddelerde, 
bitkilerde yaygın

 Bir çok organik bileşiği karbon ve nitrojen kaynağı 
olarak kullanabilmekteler

 Bazı kökenleri distile suda bile eser nutrientleri 
kullanarak çoğalabilirler



Pseudomonas spp.

Genel özellikler

 Hastane ortamında  nemli ortamlarda bulunurlar
 Örn: Gıda, lavabolar, tuvaletler, çiçekler, taban 

temizlemede kullanılan silgiçler, respiratuvar terapi ve dializ 
ekipmanı ve hatta dezenfaktan solüsyonlarının içinde bulunur

 Hastanede yatan hastalar ve immün yetmezliği olan 
ayaktan hastalardan izole edilebilirler



Pseudomonas spp.

Mikrobiyojik özellikler

 Zorunlu aerop olarak tanımlansalar da, nitrat veya 
arginini alternatif elektron alıcısı olarak kullanarak 
anaerop üreyebilirler

 Bazı kökenler, polisakkarid kapsül varlığı nedeniyle 
mukoiddir
 Özellikle kistik fibrozis hastalarında bu kökenler sıktır
 İn vitro kültür ortamında, non-mukoid fenotipe dönüşebilirler



Pseudomonas spp.

Görünüm
Düz veya hafif kıvrık Gram negatif 
basillerdir 

(0.5-1.0 X 1.5-5.0 µm)

Üreme Zorunlu aerop

Hareket Polar flagella

Non-
fermantatatif

Karbonhidratları respiratuar metabolizma ile 
kullanır

Oksidaz
Pozitif

Enterobacteriaceae’den ayrımlarını sağlar

Kapsül Bazı türlerde

Pigment Bazı türler kendine has pigmentler üretir

Mikrobiyojik / Kimyasal özellikler



Virülans faktörleri

Polisakkarid kapsül Epitelyal hücrelere ve  bronşiyal musine tutunma

Endotoksin Major antijeni

Fosfolipaz C Isıya duyarlı (heat-labile) hemolizindir; lipidleri ve 
lesitini parçalar

Ekzotoksin A En önemli virulans faktörüdür. Nekroz yapar

Ekzoenzimler S ve T İnvazyonunu ve yayılmasını kolaylaştırır

Sitotoksin (lökosidin)

Alkalin proteaz Doku hasarına ve yayılmaya katkıda bulunur 

Elastazlar: LasA ve 
LasB 

Antikorlarının oluşumu 

Adhezinler

Pseudomonas spp.



Pseudomonas spp.

 Pseudomonadaceae ailesi
 Pseudomonas cinsinde

 P.aeruginosa

 P.fluorescens

 P.putida

 P.veronii

 P.monteilii

 P.stutzeri

 P.mendocina

 P.pseudoalcaligenes

 P.luteola

 P.oryzihabitans



Pseudomonas aeruginosa
Genel Özellikler
 Bu genus içerisinde en fazla görülenidir

 1882’ de mavi irin etkeni olarak Gessard tarafından 
tanımlanmış

 İnsanın normal florasında bulunabilir
 Deri: %0-2

 Burun mukozası: %0-3.3

 Boğaz: %0-6.6

 Dışkı: %2.6-24

 Hastaneye yatış sonrası her bir  örnekte üreme : %50



Pseudomonas aeruginosa

Mikrobiyolojik Özellikleri

 İkişerli,zincir şeklinde veya tek 
tek

 Kirpikli, çok hareketli 

 Her besiyerinde

 25,37,42 OC de üreyebilen
 42 °C' de üremesi P.floresccens

‘den ayrılmasını sağlar



Pseudomonas aeruginosa

Mikrobiyolojik Özellikleri

 Kabarık küçük ve koliform kolonilere benzeyen mukoid 
kolonilerinin yanında

 Bazı kolonileri  R görünümlü olabilir

 Kültürlerde aromatik meyva veya trimetil amin 
kokusuna benzer koku

 Floresans özelliği olan yeşil, mavimsi pigmentleri 
besiyerinde görülür: :%98



Pseudomonas aeruginosa

http://www.klimik.org.tr/home



Pseudomonas aeruginosa
Biyokimyasal Özellikleri

 Pyosiyanin:
 Antibiyotik özelliği bulunur 
 Bu nedenle Brucella, Shigella, B.

anthracis, Bordetella, Vibrio gibi 
mikroorganizmalara bakteriyostatik etki 
yapar

 Pyoverdin:
 Yeşilimsi floresan renk meydana getirir

 Pyorubin: Kırmızı
 Pyomelanin: Kahverengi-siyah

 Az sayıdaki kökenleri pigment 
oluşturmazlar



Pseudomonas aeruginosa

Virulans faktörleri
 Virulansının multifaktöryel olduğu 
düşünülmektedir

Yapısal bileşenler

 Kapsül

 Adezin

 LPS (endotoksin)

 Pigment (pyosiyanin)

Toksinler ve enzimler

 Ekzotoksin A

 Ekzoenzim S,T

 Sitotoksin (lökosidin) 

 Elastaz

 Alkalin 

 Proteaz

 Fosfolipaz C 

 Nöraminidaz



Pseudomonas aeruginosa

Klinik

 İmmün yetmezliği olanlarda

 Hastane infeksiyonları

 Primer deri infeksiyonları

 Ektima gangrenozum 

 En sık görülen yanık yarası 
infeksiyonu

 Üriner traktüs infeksiyonları

 Uzun süre kalıcı üriner 
kateteri olan hastalarda 

 Menenjitler

 Göz infeksiyonları
 Kornea ülserleri

 Panoftalmit

 Solunum yolu infeksiyonları
 ASYE: Ölüm %32

 Septisemi

 AOM,AOE

 Çocuklarda diyare

 Endokardit

 Kemik, eklem infeksiyonları



Pseudomonas fluorescens ve 
Pseudomonas putida

Genel Özellikler

 Hastane ortamında, sularda bulunurlar

 Bir uçlarında çok sayıda kirpikleri ile hareketlidirler

 Fırsatçı patojen olarak birçok enfeksiyondan izole 
edilebilirler

 Pseudomonas fluorescens jelatin pozitiftir



Pseudomonas stutzeri

Genel/Mikrobiyolojik Özellikleri

 Toprak, su hastane malzemelerinde pek çok klinik 
örnekte bulunabilir

 Nadiren patojendir

 Anaerobik ortamda nitratlı besiyerlerinde ürerler

 Monotriş flagellalarıyla hareketli

 R koloni yaparlar, arginin aktivitesi var



Pseudomonas stutzeri

Klinik
 AOM

 İmmünsüprese hastalarda,dializ 
hastalarında bakteriyemi 

 Endokardit

 Septik artrit

 Alkoliklerde pnomoni

 Virüsle infeksiyonuna sekonder 
menenjit

 Konjuktivit

 Katarakt ameliyatı sonrası 
endoftalmit yapabilir



Diğer Pseudomonas’lar

 Virülansları oldukça düşük

 P.luteola : Selülit, osteomiyelit, peritonit, endokardit

 P.oryzihabitans : İmmünsüpresiflerde bakteriyemi, 
peritonit, selülit

 P.mendocin : 2 endokardit vakası

 P.menteili : Balgam, idrardan izole edilmiş

 P.aeroginasa hariç diğerlerin virülans faktörleri 
bilinmiyor



İdentifikasyon

Örnek toplama ve transport

 Genel yöntemler kullanılmakta

 Hastalığın oluştuğu yere göre
 İdrar

 BOS

 İrin

 Yara ve yanık sürüntüleri

 Balgam ve diğer bölgelerden alınan sürüntüler tanı için 
kullanılır



İdentifikasyon

 Gram boyalı preperatlarda özel görünüm yok
 P.aeruginosa için floresan kullanılmış

 Hareketli, oksidaz pozitif olması tanıyı kesinleştirir

 Pigment oluşumunun görülmesi Pseudomonas için kolay 
ve çabuk tanı koyulmasını sağlar

 Gerekirse biyokimyasal testler yapılarak da tanı 
kesinlik kazanır



İdentifikasyon
Kültür
Kanlı agarda
 Basık,uçları tüylenmiş gibi mukoid veya R 

koloni

MacConkey agar
 Laktoz negatif koloniler

 Üreme ortamını boyayan bazı kökenleri 
 Floresan grup: 

P.aeruginosa,P.fluorescens,P.putida
 Non floresan grup: P.stutzeri ve

P.mendocia
 Pyoverdin:Yeşil-sarı
 Pyorubin: King-B 
 Pyosiyanin: King-A

 Ortamda MgSO4, K3PO4 ve Fe bulunması 
pigment için gereklidir



İdentifikasyon

P.aerouginosa P.fluorescens P.putida P.fluorescens P.stutzeri

Oksidaz + + + + +
Nitrat + + - + +
Pyoverdin + + + + -
Pyosiyanin +/- - - - -
İndol - - - - -
Hareket + + + + +
Asit + + + - +
Glukoz + + + + +
Üre D D D D D



Epidemiyoloji ve Korunma

 Tüm dünyada yaygın
 Enfeksiyonlardan korunmada temizlik kurallarına

uyulması, deri ve yara temizliği çok önemli
 Hastane ortamında yaşanılan yer ve kullanılan ekipman 

temizliği, kuru olması ve sterilizasyonu önem taşır
 Aşı

 Ağır yanıklı 
 Kistik fibrozisli
 Ağır hastalara yapılabilir

 Antimetabolik ve immunosüpressif ilaç kullanımı sonucu 
vücudun enfeksiyonlara karşı direncinin kırılması , yeni 
doğan ve prematüre çocukların duyarlı olması 
enfeksiyonların oluşumuna yardımcı olmakta



Tedavi

 Antibiyograma göre yapılmalı

 Doğal dirençli  olduğu antibiyotikler
 Ampisilin
 Amoksisilin
 1.2.KSS
 Amok/klav.asit
 Amp/sulb.
 N.asit
 Trimetoprim

 Bozulmuş immün fonksiyonu desteklemek için, seçilmiş 
bazı hastalarda, immünglobulin ve granülosit 
transfüzyonlarının uygulanması yararlı olabilir



Burkholderia spp.

Genel özellikler

 Daha önce Pseudomonas cinsinde tanımlanmış

 rRNA Grup II Burkholderia genusunda yer alacak 
biçimde yeniden sınıflanmıştır

 B.pseudomallei’’nin laboratuvarda izolasyonu yapılmaya 
çalışılırken dikkatli olunmalıdır!!!



Burkholderia spp.

Mikrobiyolojik Özellikleri

 Gram negatif, aerop ve fakültatif 
anaerop

 Uçları yuvarlak, çomakçık şeklinde

 İki ucunda çok sayıda kirpik ile 
hareketli

 Kutupsal boyanma özelliği  var



Burkholderia spp.

Mikrobiyolojik Özellikleri

 Kuruluğa dirençli fakat ısı ve dezenfektanlara 
duyarlıdırlar

 Genel kullanım besiyerlerinde kolay ürerler

 Nitratlı besiyerlerinde anaerop üreyebilirler

 41 °C' de üreyebilirler, 4 °C' de üreyemezler

 R tipi kolonilerin yanında mukoid kolonilerde 
yapabilirler



Burkholderia spp.

Klinik

 B.cepacia ve B.pseudomallei önemli insan patojenleridir

 B.gladioli ve B.mallei insanda hastalığa yol açmaz

 Hastane kaynaklı enfeksiyon yapabilirler

 Hafif bronşitten nekrotizan pnömoniye kadar değişiklik 
gösterebilen pulmoner hastalıklar

 Deri ve iç organlarda kazeifikasyonlu abseler 
yapabilirler



Burkholderia cepacia

Genel özellikler

 Su kaynakları nemli yüzeyleri kolonize olurlar

 Distile suda bile üreyebilirler

 Çeşitli koloni tipleri ile sarı pigment oluşturabilirler

 Lizin dekarboksilaz pozitif*

 Sıklıkla nozokomiyal infeksiyonlarla ilişkilidir



Burkholderia cepacia
Klinik
 1. Kistik fibrozis veya kronik granülomatöz hastalığı 

olanlarda respiratuar traktüs inf.ları 

 2. Kateterize hastalarda üriner traktüs inf.ları

 3. Kontamine iv kateteri olan hastalarda septisemi

 4. Diğer oportunistik infeksiyonlar (septik artrit, 
peritonit)

 Pulmoner inf.lar dışında, B.cepacia’nın virulansı 
düşüktür ve infeksiyonları ölümle sonuçlanmaz



Burkholderia pseudomallei

Genel özellikler

 Toprak, su ve bitkilerde bulunan bir saprofit 
organizmadır

 Güneydoğu Asya, Hindistan, Afrika ve Avustralya’da 
endemiktir

 Endotoksini mevcuttur



Burkholderia pseudomallei

Klinik 
 Akut süpüratif infeksiyon (melioidosis) etkenidirler

 Kronik pulmoner infeksiyona yol açabilir 

 İnsanın vücudunda deride ve beyin dışındaki organlarda 
kazeöz, kısmen sonradan açılarak fistülize olan irinli 
lezyonlar meydana gelir

 Serolojik araştırmalara göre subklinik hastalık şekilleri 
de bulunmakta

 Endemik bölgelere seyahat etmiş olanlarda yıllar sonra 
görülebilir



Burkholderia mallei

Mikrobiyolojik özellikler

 Küçük yaklaşık olarak 1.5-3 µm boyunda ve 0.3 - 0.6 
µm eninde hareketsiz basil

 Aerop, optimal 37°C ve pH 7.6 da 48 saatte ürerler

 Bakteriyolojik boyalarla iyi boyanırlar
 Eski kültürlerde bakteriler kutupsal boyanırlar

 Löffler'in metilen mavisi veya Neisser boyası ile 
içlerinde granül şeklinde oluşumlar görünür 



Burkholderia mallei
Klinik

 Ruam hastalığını yapar

 Bu hastalık esas itibariyle tek tırnaklı hayvanların, 
kemiricilerin hastalığıdır

 İnsanlarda daha çok meslekle ilgili olarak az görülen 
bir hastalıktır

 Uzakdoğu, Asya’nın güneyi, Kuzey Avustralya

 Ekzotoksini yoktur

 Virülansı endotoksinine bağlıdır



Burkholderia mallei

Epidemiyoloji ve Korunma

 İnsanlara hayvanlarla yakın temas suretiyle 
geçebileceğinden az görülen bu hastalığa karşı en 
uygun korunma, hasta hayvanların öldürülerek yok 
edilmesi ile sağlanır

 Laboratuvarda bu bakteri ile çalışan kimselerin 
azami dikkati göstermeleri gerekir



İdentifikasyon

Burkholderia mallei

Kültür
 %4 Gliserinli agar ve 20 mg/ml kolistin içeren 

MacConkey agara ekim yapılarak üreme sağlanabilir
 Klinik materyelde bazen lökositlerin içerisinde bulunurlar

 Serolojik tanı
 Hayvanlarda allerjik reaksiyonlar önemli tanı yöntemlerinden 

birisidir



Acinetobacter spp.

Genel özellikler

 Daha çok toprak, su ve atık sularda

 Hastane ortamı florasında, nemli yüzeylerde 
(örn.respiratuar terapi ekipmanı) bulunabilirler

 Orofarengeal floranın da elemanıdırlar ve 
hospitalizasyon sırasında büyük sayılarda çoğalırlar



Acinetobacter spp.

Mikrobiyolojik özellikler
 Kokobasil, küçük, üreme dönemi 

dışında basil biçiminde 
görülebilen

 İkişerli ve kısa zincir 
oluşturabilen

 Sporsuz, kirpiksiz bazen ince 
kapsüllü

 Hareketsiz bakterilerdir



Acinetobacter spp.

Kimyasal özellikler

 Oksidaz olumsuz,  aerop bakterilerdir

 Arginin, lizin ve ornitin üzerine etkisiz olmaları ile
S.maltophilia dan ayrılırlar

 OF besiyerinde sakkaroza etkisiz olmaları önemli

 Laktozdan asit oluştururlar



Acinetobacter spp.

Kültür
 Her türlü besiyerlerinde 24 h ürerler

 Kanlı agardaki kolonileri 2-3 µm çapında ve değişik 
hemolitik özellikler gösterirler

 Bazıları sarı pigment oluşturabilirler



Acinetobacter spp.

Klinik

 Yaralarda
 Endokardit
 Menenjit
 Konjuktivit
 Deri ve kemik infeksiyonları
 Septisemi
 Üriner traktüs enfeksiyonları
 Respiratuar traktüste infeksiyonlara yol açan fırsatçı 

patojendirler



Acinetobacter spp.

Tedavi

 Antibiyotiklere dirençli olduklarından tedavileri 
sorunludur

 Ampisilin,amoksisilin,trimetoprim,nitrofurantoin,,1KSS’i
nlere doğal dirençli

 İn vitro ab duyarlılık testlerinin sonuçlarına göre 
yapılmalıdır

 Ciddi enfeksiyonlarda ampirik tedavide beta-laktam  
ile bir aminoglikozid kullanılabilir



Acinetobacter spp.

 A.baumannii

 A.calcoaceticus

 A.lwoffii

 A.haemolyticus



İdentifikasyon

Hareket Oksidaz Glukoz Laktoz Üreme Hastalıklar

A.calcoaceticus - - + + 37 oC

 Hastane kaynaklı pnömoni
 İdrar yolları 
enfeksiyonları 
 Septisemi

A.baumannii - - + - 42 oC

 Hastane infeksiyonu 
nedenlerinden en sık

izole edilenlerden

Sakaroz,glikoz,maltozu 
parçalar
 2,3.KSS’lere duyarlıdır

A.lwoffii - - - - 37 oC

 Normal deri 
florası,vajina ve ağızda 
bulunmakta

 Hemoliz yapar

 Menenjitte en sık 
izole edilen Alcaligenes



A.baumannii A.calcoaceticus

İdentifikasyon



Stenotrophomonas maltophila

Genel Özellikleri
 1960 Hugh P.maltophilia ismini kullanmış

 1981’de Xanthomonas maltophilia

 Çevrede yaygın olarak bulunurlar
 Doğada, sularda, toprakta, sütte, atık sularda, insan ve 

hayvan dışkılarında

 Bir kutbunda çok sayıda flagelleri ile hareketli

 Toplumda kazanılmış infeksiyonların yanında asıl 
nazokomiyal patojendir



Stenotrophomonas maltophila

Mikrobiyolojik Özellikleri
 Düz ya da hafif kıvrık, tek tek ya da ikişerli durumda 

1.5 µm boyunda

 Besiyerlerinde kolay üreyen

 41 °C'de üreyemeyen kolonileri sarımsı renkte de 
olabilen

 Kanlı agarda R tipi amonyak kokulu alfa hemoliz yapar



Stenotrophomonas maltophila

Biyokimyasal Özellikleri
 Zorunlu aeropturlar

 Glikozu okside ederler

 Oksidaz geç pozitiftirler

 Lizin dekarboksilaz ve DNase'ın olumlu olması ile 
Pseudomonos'lardan ayrılırlar

 Pigment yapmayan bakterilerdir



Stenotrophomonas maltophila

Klinik

 S. maltophila’nın neden olduğu nosokomiyal 
infeksiyonlar
 Bakteriyemi
 Pnömoni
 Menenjit
 Yara,yanık inf.ları
 Üriner traktüs inf.larıdır
 Endokarditlerden
 Epididimidit
 Mastoidit 
 Göz enfeksiyonlarından 

 Kültür pozitif hastalarda %43 ölümle sonuçlanmakta



Stenotrophomonas maltophila

Tedavi

 Antimikrobiyal tedavi, bakterinin sık kullanılan bir çok 
ab.e dirençli olması nedeniyle komplikedir

 Sıklıkla kullanılan tikarsilin-klavulonik a. dışında  diğer 
beta-laktam ve aminoglikozid ab.lere doğal dirençli 

 TMP/SMX bu organizmaya karşı en aktif ajandır

 Kloramfenikol ve seftazidim de iyi aktiviteye sahiptir



Stenotrophomonas maltophila

Epidemiyoloji

 Bu bakteri ile oluşan hastane epidemilerinin
 Kontamine dezenfektan solüsyonlarından
 Respiratuar terapi ve monitorizasyon ekipmanından veya buz 

makinelerinden kaynaklandığı gösterilmiştir



İdentifikasyon

 Solunum,idrar, deri,yara,  
kandan izole edilirler

 Kanlı agarda yeşilimsi sarı  
renkte hemolizsiz

 Amonyak kokulu koloni



Gram Negatif Non-fermentatif Basiller 
İçin Hızlı Tanı Yöntemleri

 APİ 20E sistemi

 N/F system (Flow laboratories)
 35 o C 24-48 saat

 Rapid NTF (Analytab products)
 Tüm ekimler tamamlandıktan sonra 30 °C'de 24 saat inkübe 

edilir

 Oxi-Ferm
 35- 37 derecede 48 saat



Oksidaz 

+ _ 

Non-fermantatifler

Pseudomonas spp.
 420C de üreyebilir
 Pyosiyanin ve yeşil pigment 
 Karakterisitik kokulu
 Hareketli 
 Beta hemolitik
 Osidaz pozitif

Burkholderia spp.
 Kutupsal boyanır
 Hareketli
 Lizin pozitif*
 Kistik fibrozisli hastalar
 Polimiksine dirençli

Flavobacterium spp.
 İndolu parçalar
 Hareketli
 Polimiksine rezistan
 Sarı pigmentli olabilen beta hemolizli koloni
 Jelatin pozitif

Acinetobacter
 Penisilin,Kloromfenilkole 
rezistan
 Hareketsiz
 Karbonhitratlara etkisi 
zayıf

S. maltophila
 Hareketli
 Kanlı agarda  amonyak kokulu 
alfa hemolizli sarı pigmentli koloni
 Lizin negatif ve DNAz pozitif
 41 C de üreyemez
 Maltoz pozitif glikoz negatif

Alcaligenes spp.
 Hareketli
 Şiddetli alkali reaksiyon
 MacConkey agarda üreme
 Nutrient agarda pigmentsiz koloni
 A.fecalis meyva kokulu koloni

Eikenella
 Hareketsiz
 Katalaz negatif

Kingella spp.
 Geç fermantatif

-Fırsatçı patojenler

+


