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Laboratuvarimiza Gonderilen Yara Yeri Orneklerinden
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The Distribution and Antibiotic Susceptibility of the
Microorganisms Isolated from Wound Specimens

Serpil Seriban Dogan, Nuriye Ismihan Ece Pakoz, Murat Aral
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OZET

Amag: Bu calismada, Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen yara yeri érneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin retrospektif degerlendirilmesi ve antibiyotik diren¢ durumlarinin saptanmasi amaglannustir.
Gereg ve Yontem: Laboratuvarimiza farkl kliniklerden génderilen yara yeri érnekleri klasik yontemlerle ekilmig
ve izole edilen suglarin tammlanmasi ve antibiyotik direngleri VITEK 2 (BioMerieux, Fransa) otomatize sistemle
belirlenmigtir.

Bulgular: Toplam 525 etkenin 421’1 (%80.2) gram negatif bakteriler, 104’1i (%19.8) gram pozitif bakteriler
olarak tespit edilmistir. Izole edilen mikroorganizmalar arasinda Escherichia coli’ nin (%28.5) birinci sirada
oldugu, bunu Enterobacter aerogenes (%15.6), Staphylococcus aureus (%14.8) ve Pseudomonas aeruginosa’ nin
(%14) izledigi tespit edilmistir. Gram negatif bakterilerin en duyarli oldugu antibiyotik imipenem olarak
belirlenmistir. S. aureus suslarinin %18.3’ii ve koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) larin %54.5’i metisiline
direngli bulunurken, vankomisine direng tespit edilmemistir. Etkenlerin kliniklere gére dagilimi incelendiginde
yara yeri orneklerinin en sik Genel Cerrahi Klinigi’ nden geldigi belirlenmistir.

Sonucg: Yara enfeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar ve bunlarin antibiyotik duyarliliklar: belirli zaman
araliklarinda ampirik tedaviye 15tk tutmasi acisindan belirlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yara yeri enfeksiyonu, antibiyotik duyarlilik

SUMMARY

Objective: In this retrospective study it was aimed to evaluate the distribution and antibiotic susceptibility of the
microorganisms isolated from wound samples in Kahramanmaras Sutcu Imam University Medical Faculty Hospital,
Turkey between January 2008 - January 2011.

Materials and Methods: Wound samples were evaluated by routine culture methods and identification and
antibiotic susceptibility testing were done by VITEK 2 automated system (BioMerieux, France).

Results: A total of 525 bacteria, 421 (80.1 %) being gram negative bacteria and 104 (19.8 %) being gram positive,
were isolated from the wound samples. The most commonly isolated microorganisms were Esherichia coli (28.5
%), Enterobacter aerogenes (15.6 %), Staphylococcus aureus (14.8 %) and Pseudomonas aeruginosa (14 %).
Imipenem was found to be the most susceptible antibiotic for gram negative bacteria. Methicillin resistance was
detected in 18.3 % of S. aureus strains and 54.5 % of coagulase negative staphylococci. Vancomycin resistance
was not detected among staphylococci. The rate of wound infections was highest in the General Surgery ward.
Conclusion: The distribution and antibiotic suspectibility of the microorganisms in wound infections should be
determined periodically in each institution to guide empirical antibiotic treatment.

Key Words: Wound site infection, antibiotic suspectibility

243



GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan iilkeler-
de halen 6nemli bir saglik sorunu olusturmakta-
dir (1). Bunlar arasinda yara yeri enfeksiyonlari
onemli bir yer tutmaktadir (2). Yara bolgesinde,
mikroorganizmalarin virulans faktorlerinin ba-
gi1sik yaniti yenmesiyle mikroorganizmalarin
yara bolgesine yerlesmesi ve yayilmasi sonucu
yara yeri enfeksiyonu olusur (3-5). Deri ve yu-
musak dokularin enfeksiyonlar1 gerek goster-
dikleri klinik tablolar ve gerekse enfeksiyonu
olusturan mikroorganizmalar bakimindan bii-
yiik capta cesitlilik gosterirler (6).

Bu enfeksiyonlar endojen ve ekzojen olarak
ikiye ayrilmaktadir. Ekzojen yara enfeksiyon-
lart; travma, dekiibitis iilseri, hayvan veya bo-
cek 1sirmasi, yabanci cisimlerin miikoz zarlar
veya deriye girmesi sonucu olusabilir. Endojen
yara ise; apseler, apandisit, kolesistit, seliilit,
dig ile ilgili enfeksiyonlar, osteomyelit, ampi-
yem, septik artrit ve diger dahili enfeksiyonlar1
kapsamaktadir (2). Yara enfeksiyonlarinin ¢o-
gu hastane kaynaklidir (7). Enfeksiyon hasta-
liklarinin 6nemi, sik goriilmelerinin yan1 sira
hastalik nedeni olan mikroorganizmalarin anti-
biyotiklere kars1 siirekli direng gelistirmelerin-
den ileri gelmektedir (1). Bu nedenle belirli
zaman araliklarinda sik goriilen enfeksiyon et-
kenleri ve bunlarin antibiyotik duyarliliklari
belirlenmesi ampirik tedavilere 151k tutmasi
acisindan 6nemlidir (8).

Bu ¢alismada Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri
arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam Universi-
tesi T1p Fakiiltesi Hastanesinde cesitli klinikler-
den Mikrobiyoloji Laboratuvarina génderilen
yara yeri orneklerinden izole edilen mikroorga-
nizmalarin dagilimlar1 ve bunlarin cesitli antibi-
yotiklere duyarliliklarinin degerlendirilmesi
amaclanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarin-
da yapilmistir. Laboratuvarimiza farkli klinikler-
den gonderilen yara érneklerinden izole edilen
525 mikroorganizma, retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Ornekler steril ekiivyonla almmus
ve tastyici besiyeri ortaminda laboratuvarimiza
ulagtirilmugtir. Orneklerden hazirlanan preperatlar
Gram yontemi ile boyanarak 16kosit, epitel hiic-
resi ve baskin bakteri varlig1 yoniinden degerlen-
dirilmistir. Ornekler %5 koyun kanl, cikolata, eo-
zin metilen mavili agar besiyerlerine ekilerek, izo-
le edilen mikroorganizmalar tanimlanmis ve anti-
biyotik duyarhiliklar1 VITEK 2 (BioMerioux-Fran-
sa) otomatize sistem ile yapilmigtir.

BULGULAR

Laboratuvarimiza génderilen yara yeri ornekle-
rinden izole edilen toplam 525 etkenin 421°i
(%80.2) gram negatif bakteriler, 104’1 (%19.8)
gram pozitif bakteriler olarak tespit edilmistir.
Tablo 1’de etkenlerin kliniklere gore dagilimi
gosterilmistir. Buna gore yara enfeksiyonunun
en stk Genel Cerrahi Kliniginde goriildiigii, bu-
nu Cocuk Hastaliklart Kliniginin izledigi, yara
yeri enfeksiyonuna neden olan etkenler arasinda
E. coli’nin birinci sirada yer aldigi ve bunu E.
aerogenes, S. aureus ve P. aeruginosa’nin izle-
digi tespit edilmistir.

izole edilen S. aureus suslarinin %18.3’ii ve
KNS’larmn %54.5°1 metisiline direncli bulunurken,
vankomisin ve teikoplanine direng tespit edilme-
mistir. Stafilokok suslarmm diger bazi antibiyotik-
lere direng oranlar1 tablo 2°de gosterilmistir.

Gram negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere
direng¢ oranlar1 tablo 3’de gosterilmistir. Buna
gore gram negatif bakterilere en duyarl antibi-
yotik imipenem olarak bulunmustur.
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Tablo 1. Yara yeri 6rneklerinden izole edilen etkenlerin kliniklere gore dagilimi

Bakteri Ad1 Genel Cerrahi | Cocuk Hastaliklar: | Ortopedi | Yogun Bakimlar | Dahiliye | Acil | Diger* | Toplam
Staphylococcus aureus 26 16 19 7 13 5 7 93 (%14.8)
S. epidermidis 3 2 3 0 1 0 2 11 (%1.7)
Enteorbacter aerogenes 27 16 19 7 13 5 11 98 (%15.6)
E. cloacae 7 7 4 3 4 0 2 27 (%4.3)
Escherichia coli 96 11 14 [§ 19 16 17 1179 (%28.5)
Klebsiella pneumoniae 12 8 3 7 2 1 4 37 (%5.9)
K.oxytoca 2 1 0 0 1 1 0 5 (%0.8)
Proteus mirabilis 1 0 3 0 1 0 1 6 (%0.9)
P. vulgaris 2 0 1 0 0 0 1 4 (%0.6)
Pseudomonas aeruginosa 26 24 3 25 1 1 8 88 (%14)
P. fluorescens 1 0 0 0 0 1 0 2 (%0.3)
P. luteola 0 2 0 0 0 0 1 3 (%0.5)
P. denitrificans 1 1 0 0 0 1 0 3 (%0.5)
Morganella morganii 2 0 3 0 0 1 0 6 (%0.9)
Serratia marcescens 2 3 0 0 0 0 0 5 (%0.8)
S. liquefaciens 0 0 0 0 0 0 1 1 (%0.2)
Sphingomonas paucimobilis 1 0 1 0 0 0 0 2 (%0.3)
Citrobacter braakii 1 0 0 0 0 0 0 1 (%0.2)
C. freundii 2 1 3 0 0 0 0 6 (%0.9)
Acinetobacter baumannii 5 11 7 13 3 3 3 45 (%7.2)
A. junii 1 0 0 0 0 0 0 1 (%0.2)
Providencia rettgeri 0 0 1 0 0 0 0 1 (%0,2)
Yersinia enterocolitica 1 0 0 0 0 0 0 1 (%0,2)
Aeromonas hydrophilialcaviae 3 0 0 0 0 0 0 3 (%0,5)
Toplam 222 103 84 68 58 35 58 628
*Diger: Dermatoloji, Kulak Burun Bogaz, Uroloji, Kardiyoloji, Noroloji, Enfeksiyon Hastaliklart
Tablo 2. Yara 6rneklerinden izole edilen stafilokoklarda gesitli antibiyotiklere direng
Antibiyotikler MSSA (76) MRSA (17) MSKNS (5) MRKNS (6)
(%81.7) (%18.3) (%45.4) (%54.5)
Siprofloksasin 5 (%7) 14 (%82) - 2 (%33)
Klindamisin 5 (%7) 17 (%100) 2 (%40) 3 (%50)
Penisilin 66 (%87) 17 (%100) 4 (%80) 5(%83)
Eritromisin 4 (%5) 17 (%100) 2 (%40) 4 (%67)
Fusidik asit 4 (%5) - - 2 (%33)
Fosfamisin - 13 (%76) - 2 (%33)
Gentamisin - 14 (%82) - 2 (%33)
Tmipenem - 17 (%100) - -
Linezolid - 17 (%100) - -
Moxifloksasin 1(%1) 13 (%76) - 1 (%17)
SXT - 1 (%6) - 1 (%17)
Tetrasiklin 13 (%17) 16 (%94) 1 (%20) 1 (%17)
Teikoplanin - - - -
Vankomisin - - - -

MSSA: Metisiline duyarli S.aureus, MRSA: Metisiline direncli S.aureus,
MSKNS: Metisiline duyarli KNS, MRKNS: Metisiline direncli KNS
SXT: Trimetoprim-sulfametaksazol.
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Tablo 3. Yara yeri 6rneklerinden izole edilen gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci

Bakteriler AMP AK CAZ CRO CZ FEP GN IPM LEV
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
E. aerogenes 5 1 2 2 5 1 - - 1
(n=98) (&) (6] (40) ()] () (6] (6]
E. cloacae 16 2 8 9 16 4 1 1 3
(n=27) (59 (M (30) (33) (59 (15) (C)] (€] 11
E. coli 148 59 109 111 121 107 70 4 99
(n=179) (83) (33) (61) (62) (68) (60) (39) 2) (55)
K. pneumoniae 37 15 17 17 22 16 12 1 13
(n=37) (100) (41) (46) (46) (59) (43) (32) 3) 395)
K. oxytoca 5 1 1 2 3 1 1 - 1
(n=5) (100) (20) (20) (40) (60) (20) (20) (20)
P.mirabilis 4 - - - 1 - 1 1 -
(n=6) (67) (17) 17) a7
Pvulgaris 4 1 2 2 4 2 1 - -
(n=4) (100) (25) (50) (50) (100) (50) (25)
P. aeruginosa 88 11 32 86 87 32 12 27 27
(n=88) (100) (13) (36) 98) (99) (36) (14) 31) 31)
P. fluorescens 2 1 1 2 2 1 1 1 1
(n=2) (100) (50) (50) (100) (100) (50) (50) (50) (50)
P. luteola 3 - - - - - - - R
(n=3) (100)
P. denitrificans 2 3 1 3 3 3 3 - 1
(n=3) (67) (100) (33) (100) (100) (100) (100) (33)
M. morganii 6 2 3 3 5 3 1 - 4
(n=6) (100) (33) (50) (50) (83) (50) (17) (67)
S. marcescens 4 - - - 5 - - - _
(n=5) (80) (100)
S. liquefaciens 1 - - - 1 - - - -
(n=1) (100) (100)
S. paucimobilis - - 1 1 - - - - -
(n=2) (50) (50)
C. braakii 1 - - - 1 - - - -
(n=1) (100) (100)
C. freundii 5 2 3 3 5 2 2 - 1
(n=06) (83) (33) (50) (50 (83) (33) (33) an
A.baumannii 46 41 41 46 46 45 43 37 44
(n=46) (100) (89) (89) (100) (100) (98) (93) (80) (96)
A. junii - - - - - - - - R
(n=1)
P. rettgeri 1 - - - 1 - 1 - R
(n=1) (100) (100) (100)
Y.enterocolitica - - 1 - 1 - - - 1
(n=1) (100) (100) (100)
A.hydrophilialcaviae 3 - 3 3 3 3 - -
(n=3) (100) (100) (100) (100) (100)

AMP: ampisilin, AK: amikasin, CAZ: seftazidim, CRO: seftriakson, CZ: sefazolin, FEB: sefepim, GN: gentamisin, IMP: imipenem, LEV:
levofloksasin
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TARTISMA

Mikrobiyoloji laboratuvarinin gérevi yara ye-
rinde iireyen mikroorganizmalar1 klinik semp-
tomlarla birlikte degerlendirmek, klinik acidan
onemli olan izolatlar1 belirlemek ve antibiyotik
duyarlilik testlerini yaparak ilgili hekimlere yol
gostermektir. Yara yeri enfeksiyonlarinin teda-
visinde kiiltiir ve antibiyogramin, tedavi basari-
sin1 arttirdig1 gibi toplam maliyeti diistirmede
de etkin oldugu diisiiniilmektedir. Bu uygulama
hekimin yara tedavisindeki basarisini etkileye-
cek ve antibiyotik kullaniminin kontrolii ile di-
rengli bakterilerin yayilmasi da engellenmisg
olacaktir (9).

Zer ve arkadaslar1 (10) retrospektif olarak yap-
tiklar1 ¢calismada 234 yara siiriintiisii 6rneklerin-
de iireme saptanan 6rneklerin 73’iinden (%31.2)
S. aureus, 43’iinden (%18.4) KNS, 28’inden
(%12) E. coli ve 19°’undan (%8.1) Enterococcus
spp. izole edildigini bildirmislerdir. Sesli ve ar-
kadaglar1 (11) 721 yara 6rnegini inceledikleri
calismalarinda en sik izole edilen bakterileri si-
rasiyla S. aureus 108 (%29.1), KNS 89 (%24),
E. coli 42 (%11.3), Enterococcus spp. 25
(%6.7), P. aeruginosa 22 (%5.9) ve A. bauman-
nii 21 (%35.6) olarak belirlemislerdir. Yurtsever
ve arkadaglar1 (12) yaptiklari ¢aligmada yara ye-
rinden izole edilen bakterileri sirasiyla E. coli
302 (%26.8), P. aeruginosa 206 (%18.3), S. au-
reus 203 (% 18), A. baumannii 131 (%11.6), K.
pneumoniae 100 (%8.9), Enterococcus spp. 30
(%2.7), diger Enterobactericeae suslar1 139
(%12.3) ve KNS suslar1 12 (%1.1) olarak belir-
lemiglerdir. Stimer ve arkadaglar1 (8) yara yeri
orneklerinde en sik izole edilen bakterileri KNS
(%26.6), S. aureus (%24.9) ve Pseudomonas
spp. (%13.6) olarak bildirmislerdir. Adalati ve
arkadaslar1 (13) hastanede yatan hastalarin top-
lam 1169 yara yeri 6rneginin 775’inde (%66.3)
lireme saptamis ve en ¢ok ilireyen mikroorganiz-

malar olarak sirasiyla S. aureus, Pseudomonas
spp. ve E. coli’yi bildirmislerdir. Ankara Uni-
versitesinde 1994-1999 yillar1 arasinda 1295
yara kiiltiirii degerlendirilmistir. En sik rastla-
nan etkenler sirasiyla S. aureus (%28.2), S. epi-
dermidis (%16), P. aeruginosa (%11.7) ve E.
coli (%9) olarak saptanmistir (14). Meksika’da
yapilmis bir calismada 313 yara yeri enfeksiyo-
nunda sirasiyla %21.8 oraninda E. coli, %13
oraninda koagiilaz negatif stafilokok, %12.6
oraninda Pseudomonas spp. %9.2 oraninda S.
aureus en sik izole edilen bakteriler olarak bil-
dirilmistir (15). Yurtdisinda yapilan bir baska
calismada, cerrahi yara yeri enfeksiyonlarinda
izole edilme siklig1 acgisindan ilk ii¢ sirayi, S.
aureus (%39), koliform basil (%24) ve P. aeru-
ginosa (%21) paylasmaktadir (16). Calismamiz-
da en sik izole edilen bakteriler sirasiyla E. coli
(%28,5), E. aerogenes (%15.6), S. aureus
(%14.8), P. aeruginosa (%14), A. baumannii
(%7.1), K. pneumoniae (%5.8), E. cloaceae
(%4.2), S. epidermidis (%1.7) olarak belirlen-
mistir.

Etkenlerin en sik goriildiigii klinikler incelendi-
ginde; Sesli ve arkadaslarinin (11) calismasinda
Ortopedi Klinigi, Yurtsever ve arkadaslarinin
(12) calismasinda Genel Cerrahi Klinigi, Stimer
ve arkadaglarinin (8) ¢alismasinda Cerrahi Kli-
nikler, Adalati ve arkadaslarinin (13) calisma-
sinda Genel Cerrahi Klinigi olarak bulunmus-
tur. Yapilan calismalarda Cerrahi Kliniklerde en
sik izole edilen mikroorganizma ise E. coli ola-
rak tespit edilmistir (11,12). Calismamizda da
diger bazi ¢caligmalarla uyumlu olarak en sik go-
rillen klinik Cerrahi Klinikler, Cerrahi Klinik-
lerde en sik izole edilen mikroorganizma E. coli
olarak bulunmustur.

Yapilan bir¢ok calismada, calismamizda da ol-
dugu gibi vankomisin direnci tespit edilmemistir
(8,10,12,17,18). Yapilan calismalarda metisilin
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direncini S. aureus’da ve KNS’da; Yurtsever ve
arkadaslar1 (12) %29-%50, Zer ve arkadaslari
(10) %18.6-%42.5, Stimer ve arkadaslar1 (8)
%52.7-%58.4, Yagc1 ve arkadaglar1 (17) ise
%64-66 olarak bulmuslardir.

Gram negatif bakterilerin antimikrobik duyarli-
liklar1 incelendiginde Siimer ve arkadaglarinin
(8) yapt1g1 calismada ampisilin duyarliliginin
diisiik oldugu (%8.8-%50) goriilmektedir. Ami-
kasin duyarhiligi %69.6-%97.1 oraninda iken
tobramisin duyarliligi %7.8-%18.4 , gentamisin
duyarliligi %44.7-%91.3 oraninda tespit edil-
mistir. Siprofloksasin’e Acinetobacter spp. di-
sindaki gram negatifler olduk¢a duyarli tespit
edilmigstir (%81.8-%95.4). Ayn1 ¢alismada mik-
roorganizmalarin antibiyotik duyarliligina ba-
kildiginda E. coli’ye sefaperazon/sulbaktam
(%98.7), meropenem (98.7), amikasin (97.1);
Klebsiella spp’ye amikasin (%94.3), siproflok-
sasin (%91.2), sefaperazon/sulbaktam (%89.7);
Pseudomonas spp’ye meropenem (%92.2), sip-
rofloksasin (91.5), sefaperazon/sulbaktam
(%83.4); Enterobacter cloaca’ya meropenem
(%100) siprofloksasin (%95.4), amikasin
(%95.4); Acinetobacter spp.’ye gentamisin
(%91.3), meropenem (%90.5), sefaperazon/sul-
baktam (%88.9); Proteus spp’ye meropenem
(%100), sefaperazon/sulbaktam (%100) sefazo-
lin (%100) ve sefuroksim (%100) en etkili anti-
biyotikler olarak bulunmustur. Yurtsever ve ar-
kadaslarimin (12) yaptig1 calismada gram nega-
tif bakterilere en etkili antibiyotiklerin imipe-
nem, sefaperazon ve aminoglikozitler oldugu
saptanmistir. Yagci ve arkadaglar (17) sefalos-
porin duyarlilifint E. coli’de yiiksek, Klebsiella
spp.’de diisiik bildirmiglerdir. Usluer ve arka-
daglar1 (19) iiciincii kusak sefalosporinlere di-
renci Pseudomonas ve Klebsiella tiirlerinde ol-
dukca yliksek saptamiglardir. Tansel ve arkadag-

248

S.S§.Dogan, N.I. E. Pakiz, M. Aral

lar1 (20) yatan hastalardan izole ettikleri Acine-
tobacter tiirlerinde imipeneme karg1 yiiksek du-
yarlilik saptamiglardir. Calismamizda ampisili-
ne duyarliligin diisiik oldugu (%67-%100) go-
riilmektedir. Gram negatif bakterilere en etkili
antibiyotik imipenem olarak saptanmigstir. Ami-
kasin ve gentamisin duyarlilig1 genel olarak
yiiksek olmakla birlikte amikasin direnci P. de-
nitrificans’da %100, A. baumannii’de %89;
gentamisin direnci P. denitrificans’da %100, A.
baumannii’de %93 olarak belirlenmistir. Levof-
loksasin’e direng dzellikle E. coli’de yliksek
(%55) bulunmustur. Bu durumun, CLSI stan-
dartlarina uygun olarak kisith bildirim yapma-
miza ragmen kliniklerin bu bildirime uygun an-
tibiyotik kullanmamalarinin bir sonucu olabile-
cegi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak; son yillarda enfeksiyon etkeni
olan mikroorganizmalarin antibiyotiklere artan
oranlarda direng gelistirebildikleri géz Oniine
alindiginda, bu mikroorganizmalar ve bunlarin
antibiyotik diren¢ durumlarinin belirli zaman
araliklarinda belirlenmesi gerekmektedir. Boy-
lece ampirik tedavilere yon verilebilecek ve he-
kimlerin kontrollii ve akilci antibiyotik kullani-
mi1 konusunda bilin¢lenmesi saglanarak, hem
diren¢ oranlarindaki artigin oniine gegcilebilecek
hem de toplam tedavi maliyetini diisiiriilmesine
katki saglanabilecektir.
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