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OZET

Amag: Bu ¢calismada, hastanemizde yara enfeksiyonlarina en sik neden
olan aerobik bakterilerin dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin belir-
lenmesi, ii¢ yulik bir siirecte antibiyotik direng ve genisletilmis
spektrumlu f-laktamaz oranlarindaki degisiklikler ve nedenlerinin
tartisilmast amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: 2010-2012 yillart arasinda ¢esitli servis ve polikli-
niklerden gonderilen yara drneklerinden izole edilen bakteriler bu
retrospektif degerlendirmeye alindi. Konvansiyonel yontemler (Gram
boyama, katalaz, koagiilaz, PYR testi, eskiilin hidrolizi,% 6.5 NaCl
toleransi, oksidaz testi ile TSI, Simmon Sitrat, Christensen iire, indol ve
haraket gibi ¢esitli agar reaksiyonlart ve VITEK 2 (BioMérieux,
Fransa) tamimlama igin kullanildi. Bu bakterilerin antibiyotik duyarli-
lik testleri Kirby-Bauer disk difiizyon ve VITEK 2 protokolleri ile sap-
tandi.

Bulgular: Toplam 4447 yara ornegi degerlendirilmistir. Izole edilen
1093 bakterinin; 417 (%38.1)’si gram pozitif, 676 (%61.9)’si gram
negatif bakteriler olarak tespit edilmistir. Bakterilerin 168 (%15.3)’i
poliklinik, 925 (%84.6)’i yatan hastalara ait drneklerden izole edilmis-
tir. Izole edilen tiim bakteriler icerisinde ilk sirada koagiilaz negatif
stafilokoklarin (KNS) yer aldigi, KNS’lari Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
ve diger enterik bakterilerin izledigi tespit edilmistir. Metisilin direnci
S. aureus’da %27.3 ve KNS’lerde %54.6 olarak bulunmustur.
Rifampisin, kotrimaksazol, linkozamid ve aminoglikozidlerin stafilo-
koklara, karbapenemler ve aminoglikozidlerin enterik bakterilere en
etkili antibiyotikler oldugu saptanmustir. Ayrica E. coli ve Klebsiella
pneumoniae izolatlarinda kinolon etkinligi diisiik saptanmug olmasina
ragmen bu tiirlerin disindaki enterik bakterilere kinolonlarin etkili
antimikrobiyaller oldugu belirlenmistir. Genigletilmis spektrumlu [3
laktamaz (GSBL) yapma oranlarimin 2010, 2011 ve 2012 yularindaki
yiizdeleri sirastyla E. coli izolatlarinda %61,62 ve 68; K. pneumoniae
izolatlarinda %40, 37 ve 40; diger enterik bakteriler de ise %8, 7 ve 16
olarak belirlenmigtir.

Sonug: Incelenen stafilokok izolatlarinda metisilin direnci yiiksek
bulunurken, rifampisin, kotrimaksazol, linkozamid ve aminoglikozidle-
rin etkili antimikrobiyaller oldugu saptannugstir. Enterik bakterilerden
E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda oldukg¢a yiiksek GSBL pozitiflik
oranlar belirlenmistir. Bununla birlikte GSBL pozitifligi 3 yil boyunca
neredeyse sabit kalmistir. Belirli zaman araliklarinda enfeksiyon etken-
leri ve bunlarin antibiyotik duyarhiliklarimin belirlenmesi, hem direng
oranlarimin azalmasina hem de tedavi maliyetinin diismesine katk
saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, GSBL, kiiltiir, yara enfeksiyonu

SUMMARY

Aerobic Bacteria Isolated from the Wound Cultures and Their
Antibiotic Susceptibilities

Objective: In this study we aimed to determine the isolation rate and
antibiotic susceptibilites of aerobic bacteria cultured from the wound
specimens obtained in our hospital. We also evaluated the changes in
antibiotic resistance and extended spectrum [3-lactamase positivity
rates of the isolates and analysed the possible underlying causes of
these changes in three years period.

Material and Method: The study included the retrospective evaluation
of the antibiotic susceptibilities of bacteria isolated from the wound
specimens between 2010 and 2012. Conventional methods (Gram staining,
catalase, coagulase, PYR reaction, aesculine hydrolysis, 6.5% NaCl
tolerance, oxidase reaction and various agar reactions such as TSI,
Simmon’s citrate, Christensen urea, indole and motility) and VITEK 2
(BioMérieux, France) were used for identification. Antibiotic
susceptibilities of bacteria were determined by Kirby-Bauer disc
diffusion test and VITEK 2 protocols.

Results: A total of 4447 wound samples were evaluated. Four hundred
seventeen (38.1%) of the isolated 1093 bacteria were found to be gram
positive while 676 (61.9%) were gram negative. Of these isolates 168
(15.3%) were isolated from the outpatient clinics whereas 925 (84.6%)
from inpatients. The most commonly isolated bacterium was coagulase
negative staphylococci (CNS) which was followed by Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii
and other enteric bacteria. Among the S. aureus isolates rate of methicillin
resistance was 27.3% and in CNS the rate was 54.6%. While rifampicin,
co-trimoxazole, lincosamide and aminoglycosides were the most effective
antimicrobial agents against staphylococci, carbapenem and
aminoglycosides were the most effective ones against enteric bacteria.
Quinolones were found to have decreased activity against E. coli and
Klebsiella pneumoniae isolates, however, they were effective against the
other enteric bacteria. Extended spectrum [3-lactamase (ESBL) positivity
rates were were 61%, 62% and 68% in E. coli isolates; 40%, 37% and
40% in K. pneumonia isolates and 8%, 7% and 16% in other enteric
bacteria in 2010, 2011 and 2012, respectively.

Conclusion: Although methicillin resistance was found to be high in
staphylococcus strains, rifampicin, co-trimoxazole, lincosamide and
aminoglycosides were found to be effective in that group of bacteria.
High rates of ESBL positivity were determined in E. coli and K. pneumoniae
isolates. However, ESBL positivity was almost the same for the three
consecutive years. Periodical evaluation of the microorganisms
responsible for wound infections and their antibiotic susceptibilities
may help to establish appropriate empirical treatment protocols and
support data for the judicious antibiotic use in healthcare.
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GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan tilkeler-
de halen 6nemli bir saglik sorunu olusturmak-
tadir. Bunlar arasinda yara yeri enfeksiyonlari
onemli bir yer tutmaktadir. Deri ve derialti
dokusunu tutan bakteriyel enfeksiyonlar, yara
bolgesine mikroorganizmalarin yerlesmesi,
yayillmasi ve viriilans faktorlerinin bagigiklik
yanitin1 yenmesiyle olugsmaktadir®. Yara bolge-
sinde piiriilan akinti, agri, yaygin eritem veya
yara cevresinde seliilit olusumu gibi enfeksiyo-
na 6zgii yanitlar gelismektedir®. Deri biitiinlii-
gilinlin bozulmas1 subkutan dokular1 mikrobiyal
kolonizasyon ve proliferasyona elverigli hale
getirmektedir. Yara kolonizasyonu cogunlukla
polimikrobiyal oldugu i¢in her yaranin enfekte
olma riski bulunmaktadir®”. Farkli mikroorga-
nizma topluluklar1 6zellikle yara kenarlarina ve
kronik yaralara kolonize olmaktadir®.

Yara yeri enfeksiyonlari, 6nemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. Bu tiir enfeksiyonlar
gec iyilesmekte, hastada anksiyeteye ve hasta-
nede kalig siiresinin uzamasina neden olmakta,
saglik sistemine ©nemli Olclide mali yik
getirmektedir®. Ayrica bakterilerde artan anti-
mikrobiyal direnc biitiin diinyada oldugu gibi
tilkemizde de onemli bir saglik sorunu olma
ozelligini stirdiirmektedir”. Bu nedenle belli
zaman araliklarinda sik goriilen enfeksiyon
etkenleri ve bunlara antibiyotik duyarlhiliklari-
nin belirlenmesi ampirik tedaviye 1s1k tutmasi
acisindan onemlidir”. Yara yeri enfeksiyonlari-
nin tedavisinde kiiltlir ve antibiyogram deger-
lendirmeleri, klinisyenin yara tedavisindeki
basarisina destek olacagi gibi antibiyotik kulla-
niminin kontroliiyle direncli bakterilerin yayil-
masini da engelleyecektir®.

Bu calismada, hastanemizde yara enfeksiyonla-
rima en sik neden olan aerobik bakterilerin

dagilimi, antibiyotik duyarliliklarinin belirlen-
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mesi, ii¢ yillik bir siirecte antibiyotik diren¢ ve
genisletilmis spektrumlu B-laktamaz oranlarin-
daki degisiklikler ve nedenlerinin tartigilmasi
amaclanmistir. Boylece akilci antibiyotik kul-
lanimu ile direng oranlarinin azalmasi ve tedavi
maliyetinin diistiriilmesine katkida bulunulabi-
lecektir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastane-
si’'nde 2010-2012 yillar1 arasinda cesitli servis
ve polikliniklerden, yatan ve ayaktan izlenen
hastalardan Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gon-
derilen 4447 yara orneginden izole edilen aero-
bik bakterilerin retrospektif olarak degerlendiril-
mesi yapilmistir. Folikiilit, erizipel, impetigo
gibi deri enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyon-
lar1, travma sonucu gelisen yara yeri enfeksiyon-
lar1, dekiibitiis ilserleri ve kapali apselerden
alman ornekler, ¢caligmaya dahil edildi. Yiizeyel
stirlintii 6rnekleri, yara ¢evresindeki deri % 70’lik
alkolle silinip kuruduktan sonra steril ekiivyonla
eski akinti ve kabuklar1 uzaklastirildi. Ornek
bagka bir steril ekiivyon ile yara tabaninin sag-
lam doku smirina siiriilerek alindi ve tastyict
besiyeri (Steril Stuart tasima besiyeri) ortaminda
laboratuvara ulagtirildi. Vezikiil veya biillii lez-
yonlar ile deri alti dokusunda olugan apselerin
icerigi antisepsi uygulamasindan sonra enjektor-
le aspire edilerek alindiktan sonra, kisa siirede
laboratuvara ulagtirilmasi saglandi. Orneklerden
hazirlanan Gram boyal1 preparatlar; 16kosit, epi-
telyum ve baskin bakteri varlig1 yoniinden deger-
lendirildi. Gram boyali preparatta 16kosit sayisi-
nin epitel sayisindan fazla bulundugu 6rneklerin
kiiltiirleri yapildi. Ornekler %5 koyun kanl
agar, Eosin Metilen Blue agar (EMB) besiyerle-
rine ekildi ve 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi.
Ug tiirden az sayida mikroorganizma tespit edi-
len kiiltiirler degerlendirildi. Kiiltiirde liremesi
tespit edilen bakteriler VITEK 2 (bioMérieux,
Fransa) tam otomatize identifikasyon sistemi ve
koloni morfolojileri, Gram boyanma &zellikleri-
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ne gore konvansiyonel yontemlerle tanimlandi.
Kullanilan konvasiyonel yontemler; gram pozi-
tif bakteriler icin katalaz, koagitilaz, PYR testle-
ri, eskiilin hidrolizi, % 6.5’luk NaCl’de iireme
ozellikleri, Gram negatif bakteriler i¢in ise oksi-
daz testi ve biyokimyasal testler (TSI agar,
Simmon’s citrat agar, Christensen lire agar, hare-
ket besiyeri ve indol besiyerlerindeki reaksiyon-
lar) idi.

Izole edilen stafilokok suslarmin metisilin diren-
ci Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI) onerileri dogrultusunda 30 pg sefoksitin
diski kullanilarak disk difiizyon yontemi ile
arastirildi®. Antibiyotik direng testi Kirby Bauer
disk difiizyon yontemiyle ve VITEK 2
(bioM¢érieux, Fransa) tam otomatize identi-
fikasyon sistemi kullanilarak CLSI kriterle-
rine gore yapildi ve degerlendirildi®. Ayrica
Enterobactericeae izolatlarinda genisletilmis
spektrumlu -laktamaz (GSBL) varlig1 sefotaksim,
setazidim ve amoksisilin-klavulanat diskleri kulla-
nilarak yapilan ¢ift disk sinerji yontemiyle ve CLSI
kriterlerine gore arastirildi®. Siipheli GSBL pozi-
tiflikleri, Etest
(BioMe¢ériux, Fransa) seritleri ile dogrulandi.

sefotaksim-klavulanik asit

Hastane otomasyon sisteminden alinan veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Toplam 4447 yara yeri 6rnegi degerlendirildi.
Izole edilen 1093 etkenin 417’si (%38.1) Gram
pozitif bakteriler, 676’s1 (%61.9) Gram negatif
bakteriler olarak tespit edilmigtir. Etkenlerin 168
(%15.3)’1 poliklinik, 925 (%84.6)’1 yatan hastala-
ra ait 6rneklerden izole edilmistir. Yara enfeksiyo-
nunun en sik ortopedi kliniginde goriildiigii (Tablo
1), izole edilen tiim bakteriler igerisinde ilk sirada
koagiilaz negatif stafilokok (KNS)’larin yer aldi-
g1, KNS’lar coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii ve diger enterik bakteri-

sirastyla  Escherichia

ler, Klebsiella pneumoniae ve Enterococcus spp.’in
izledigi tespit edilmistir. Etkenlerin kliniklere
gore dagilimlari Tablo 1’de gosterilmistir. 1zole
edilen S. aureus suglarinin %27.3’ti ve KNS’lerin
%54.6’s1 metisiline direngli bulunurken, gliko-
peptid direnci tespit edilmemistir. Cesitli antibiyo-
tiklere diren¢ oranlarmnin yillara gére dagilimi
stafilokok izolatlar1 i¢in Tablo 2’de, Gram nega-
tif izolatlar i¢in Tablo 3’te, P. aeruginosa ve
A. baumannii izolatlar icin Tablo 4’de gosteril-
migtir. GSBL yapma oranlarmin 2010, 2011 ve
2012 yillarindaki yiizdeleri sirasiyla E. coli
izolatlarinda %61, 62 ve 68, K. pneumoniae izolat-
larinda %40, 37 ve 40, diger Enterobactericeae
liyelerinde ise %8, 7 ve 16 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Yara érneklerinden izole edilen etkenlerin kliniklere dagilimi.

Etken 0S YU YBU PCS GCS YYBU BCS KDCS iHS CCS ICHS US Diger Servisler PLK Toplam
Escherichia coli 22 36 36 18 37 6 13 5 6 4 4 4 7 15 213
Klebsiella pneumoniae 8 1 12 10 4 1 1 5 1 1 1 3 2 8 58
Diger enterik bakteriler 32 7 15 22 6 7 6 2 1 0 3 0 5 19 123
Acinetobacter baumannii 22 7 31 25 3 24 3 1 8 0 1 0 2 9 140
Pseudomonas aeruginosa 16 31 19 20 3 11 3 5 3 0 1 0 7 21 140
Enterococcus spp. 2 4 2 1 1 1 0 0 1 0 3 0 4 3 22
MRKNS 14 24 8 6 6 10 4 8 2 2 0 4 10 23 123
MSKNS 23 21 2 4 4 2 2 2 2 7 1 0 4 30 104
MRSA 7 7 4 4 1 1 0 3 0 4 0 0 2 8 41
MSSA 24 14 3 1 6 0 3 4 7 12 2 0 10 21 109
Diger Gram (+) 2 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 16
Toplam 174 157 133 114 71 65 35 35 31 30 16 11 53 168 1093

OS: Ortopedi Servisi, YBU: Yogun Bakim Unitesi, YU: Yanik Unitesi, PCS: Plastik Cerrahi Servisi, GCS: Genl Cerrahi Servisi, YYBU: Yanik
Yogun Bakim Unitesi, IHS: Infeksiyon Hastaliklart Servisi, BCS: Beyin Cerrahi Servisi, KDCS: Kalp Damar Cerrahi Servisi, CCS: Cocuk
Cerrahi Servisi, ICHS: I¢ Hastaliklart Servisi, US: Uroloji Servisi, PLK: Poliklinikler, MRSA: Metisiline direncli S.aureus, MSSA: Metisiline
duyarly S.aureus, MRKNS:Metisiline direngli KNS, MSKNS: Metisiline duyarlt KNS
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Tablo 2. Yara érneklerinden izole edilen stafilokoklarda cesitli antibiyotiklere direnc.

MSSA MRSA MSKNS MRKNS
Antibiyotik 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
(disk icerigi, pg) n:38 (%) n:50 (%) n:21 (%) n:14 (%) n:10 (%) n:17 (%) n:31 (%) n:25 (%) n:46 (%) n:48 (%) n:24 (%) n:51 (%)
Penisilin (10) 23(60) 34 (68) 12(57)  14(100) 10 (100) 17 (100)  17(54) 21(78) 29 (63) 48 (100) 24 (100) 51 (100)
Eritromisin (10) 26 1@ 209 7(50)  4(40) 74D 5(16)  4(14)  6(13)  25(56) 19(73) 25(52)
Klindamisin (2) 37 1@ 3(14) 2(14) 4@0)  2(11) 39 301D 2(d) 6(12) 10(38) 6(11)
Vankomisin (30) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rifampisin (30) 0 20 (40) 0 17 360  1(5) 0 6(22) 0 1122 1038 112
Tetrasiklin (30) 5(13) 1224 5(23) 0 6 (60) 0 5(16)  6(22) 5(10)  39(81) 19(73) 40 (78)
Gentamisin (10) 0 0 0 17 330  1(5 2(6) 13) 2@ 7(14)  8(30) 7(13)
Teikoplanin (30) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trimetoprim-Sulfametaksazol
(1.23/23.75) 12) 0 14 0 0 0 0 0 0 8(16) 3 (1) 0

MRSA: Metisiline direngli S.aureus, MSSA: Metisiline duyarlt S.aureus, MRKNS: Metisiline direngli KNS, MSKNS: Metisiline duyarli KNS

Tablo 3. Yara orneklerinden izole Enterobactericeae’larda cesitli antibiyotiklere direnc.

Escherichia coli Klebsiella pneumoniae Diger enterik bakteriler

Antibiyotik (disk icerigi, pg) 2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012
n:59 (%) n:53 (%) n:101 (%) n:15 (%) n:16 (%) n:25 (%) n:23 (%) n:42 (%) n:60 (%)

Ampisilin (10) 39 (66) 40 (75) 77 (76) 15 (100) 16 (100) 25 (100) 8(34) 16(38) 32(53)
Sefazolin (30) 36 (61) 33(62) 57(56) 6(40) 6(37) 11 (40) 730) 11(24) 2236)
Amoksisilin-Klavulonat (20/10) 25(45) 2347  72(71) 2(13) 5@31) 1244 7(30) 10(23) 28 (46)
Gentamisin (10) 18 (30) 23 (43) 28(25) 4(24) 1 (6) 6 (22) 3(13) 7(16) 13 (21)
Tobramisin (10) 5(8) 2 (3) 14 (13) 1 (6) 1 (6) 3(11) 3(13) 1(2) 6 (10)
Trimetoprim-Sulfametaksazol (1.23/23.75) 23 (42) 34 (64) 51 (50) 5(33) 423 1244 3(13) 15(35) 18(30)
Tikarsilin (75) 36 (61) 33(62) 49 (48) 15 (100) 16 (100) 25 (100) 521  3(7) 10(16)
Sefuroksim (30) 36 (61) 33(62) 49 (48) 6(40) 6(37) 11 (40) 5@21) 114 13(22)
Sefoksitin (30) 21 (35) 12(22) 709 2 (13) 1 (6) 4 (14) 521 89 1322
Sefepim (30) 36 (61) 33(62) 49 (48) 6(40) 6(37) 11 (40) 3(13) 8(19) 14 (24)
Piperasilin (100) 36 (61) 33(62) 49 (48) 6(40) 6@37) 11 (40) 4(17) 921 10(16)
Imipenem (10) 3(5) 1(1) 3(4) 1(6) 1 (6) 4(14) 2(8) 6(14) 15224
Ertapenem (10) 3(5) 1(1) 6(8) 0 1 (6) 3(11) 0 2(4) 6 (10)
Amikasin (30) 8(13) 6(11) 10 (13) 1(6) 2(12) 4014 417 3 4(7)
Siprofloksasin (5) 18 (31) 24 (49) 3649 3200 4@23) 8(29) 3(13) 3 4(7)

Tablo 4. Yara orneklerinden izole edilen Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda cesitli antibiyotiklere
direnc.

Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii

Antibiyotik (disk icerigi, pg) 2010 2011 2012 2010 2011 2012
n:33 (%) n:34(%) n:73 (%) n:65 (%) n:24 (%) n:49 (%)

Seftazidim (30) 19 (57) 28 (82) 54 (73) 9 (13) 11 (42) 17 (34)
Imipenem (10) 31 (93) 32 (94) 54 (73) 12 (18) 14 (53) 10 (20)
Meropenem (10) 24(72)  25(79) 33 (45) 4 (6) 7(24) 9 (18)
Gentamisin (10) 12(36) 22 (64) 29 (39) 11 (16) 9 (34) 7(14)
Tobramisin (10) 5(15) 2(5) 13 (17) 5(7) 4 (15) 2(4)
Siprofloksasin (5) 17 (51) 29 (85) 29 (39) 9 (13) 10 (38) 10 (20)
Amikasin (30) 17(51) 16 (47) 50 (68) 7(10) 11 (42) 11 (22)
Piperasilin-Tozabaktam (100/10) 25 (81) 3191 35 (47) - - -
Tikarsilin-Klavulanat (75/10) 11 (33) 4 (11) 0 - - -
Sefepim (30) 24 (72) 24 (76) 47 (64) 7 (10) 16 (61) 16 (32)
Piperasilin (100) 16 (48) 24 (76) 46 (63) 20 (30) 12 (46) 12 (24)
Tikarsilin (75) - - - 15 (23) 2(7) 2 (4)
Trimetoprim-Sulfametaksazol (1.23/23.75) 17 (51) 25 (79) 32 (43) - - -
Kolistin (10) 4(12) 0 0 - - -
Tigesiklin (15) 39 8 (23) 34 - - -
Sefaperazon-Sulbaktam (10/10) 20 (6) 16 (21) - - -
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TARTISMA

Enfeksiyona neden olan etken dagilim oranlari
ve antibiyotik duyarlilig1 yillar icerisinde degi-
siklik gosterdigi icin her merkezin kendi enfek-
siyon etkenlerinin dagilimini ve antimikrobiyal
ajanlara duyarhilik durumlarini gosteren diizenli
siirveyans calismalarina gereksinimi vardir.
Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yara yerinde
tireyen bakterilerin izole edilmesi, etken bakteri-
nin belirlenmesi ve antibiyotik duyarlilik testle-
rinin yapilmasi, yara yeri enfeksiyonlarinin
tedavi bagarisini artirmakta, maliyeti diistirmek-
te ve klinisyene yol gosterici olmaktadir®.

Yaralarin mikrobiyolojik incelenmesi, ozellikle
enfekte yaralarda etken bakterilerin kolonize
olanlardan ayrilmast bakimindan gii¢liikler
tagimaktadir"”. Enfekte bir yara karsisinda kli-
nisyen i¢in mikrobiyoloji laboratuvarimin rapor-
lar1 biiylik 6nem tagidigindan, yaralarda enfeksi-
yona neden olan etkenlerin belirlenmesinde kli-
nik 6rnegin, rehberlerde bildirilen sekilde, ola-
bildigi oldugu kadar floradan kontaminasyonun
Onlenerek alinmasi gerekmektedir'®'¥. Bilindigi
tizere KNS yara 6rneklerini kontamine eden en
sik bakterilerdir. Calismamizda yara yeri 6rnek-
lerinden en sik izole edilen bakteriler sirasiyla
KNS (%20.9), E. coli (%19.5) ve S. aureus
(%13.7) olup, bunu %12.8 ile P. aeruginosa ve
A. baumannii, %11 .4 ile diger enterik bakteriler
izlemektedir. Calismamizda 6rneklerin rehberle-
re uygun sekilde kontaminasyon olmadan alin-
masina dikkat edilmigstir"*!9. Ayrica yara ornek-
lerinden yapilan Gram boyamada l6kosit sayisi-
nin epitel sayisindan fazla olmasi ve KNS iire-
yen Orneklere ait tiim yaymalarda Gram pozitif
koklarin goriilmesi KNS izole edilen yara kiil-
tiirlerinde bu bakterilerin olas1 enfeksiyon etkeni
oldugunu diisiindiirmiistiir. Calismamiza benzer
sekilde, Zafar ve ark.©® yara yeri enfeksiyonla-
rinda S. aureus (%41.2) ve Pseudomonas spp.
(%18.3) suslarini, Dogan ve ark."® stafilokoklari
(%14.8), E. coli (%28.5) ve P. aeruginosa (%014)

suslarini, Zer ve ark.!"” yara siiriintii 6rneklerin-
de S. aureus (%31.2), KNS (%18.4), E. coli
(%12) ve Enterococcus spp (%8.1) suslarini,
Cetin ve ark.® S. aureus (% 29.1), KNS (%23.9)
ve E. coli (%11.3) suslarini, Giindem ve ark.®”
S. aureus (%32.4), KNS (%25.3) ve E. coli
(%11.3) suglarmi, Siimer ve ark.!V KNS (%26.7),
S. aureus (%24 .9) ve Pseudomonas spp. (%13.6)
suglarini en sik izole etmiglerdir. Adalati ve ark.®
hastanede yatan hastalarin toplam 1169 yara yeri
orneginin 775’inde (%66.3) iireme saptamis ve
en ¢ok iireyen bakteriler olarak sirasiyla
S. aureus, Pseudomonas spp. ve E. coli’yi bil-
dirmiglerdir. Cerrahi alan enfeksiyonlarindan,
hastanin operasyon bolgesinde bulunan ya da bu
bolgeye tasinan normal flora mikroorganizmala-
r1 sorumludur ve dolayistyla bu enfeksiyonlarin
cogu endojen kaynaklidir"®. Endojen flora mik-
roorganizmalar1 genellikle nonpatojen olmalari-
na ragmen, yarayl kontamine etmelerine izin
verilirse patojen karakter kazanabilir'?. Temiz
cerrahi girisimlerde en sik rastlanan enfeksiyon
etkenleri stafilokoklardir®. Solunum yolu, gast-
rointestinal kanal ve jinekolojiyle ilgili girisim-
lerde ise, siklikla aerop ve anaerop bakterilerin
birlikte etken oldugu polimikrobik enfeksiyon-
lar goriiliir®. Cerrahi girisim oncesi enfeksiyon
riskine gore yaralar temiz, temiz-kontamine,
kontamine ve kirli-enfekte olmak {izere dort
gruba ayrilir. Temiz yaralarda %1-3, temiz-
kontamine yaralarda %3-10, kontamine yaralar-
da yaklasik %5-15 ve kirli-enfekte yaralarda
yaklagik %7-40 enfeksiyon riski vardir. Cerrahi
girisim Oncesi kill1 bolgelerin trasi, kesinin yapi-
lacagi alanin deri antisepsisinin tam olarak
yapilmasi ve enfeksiyon riskinin %35’in iizerinde
oldugu yaralarda uygun antibiyotik profilaksisi
verilerek endojen floranin olabildigince uzaklag-
tirilmasi ile endojen kaynakli yara yeri enfeksi-
yonlar1 engellenebilir. Cerrahi alan enfeksiyon-
larinda genellikle enfeksiyon kaynagi endojen
bakteriler olsa da ekzojen kaynaklarda enfeksi-
yonlardan sorumlu olabilir. Ekzojen kaynaklar
kisinin kendisi disindaki rezervuarlardir!®.
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Cerrahi alan enfeksiyonlar1 ister endojen kay-
naklr olsun ister ekzojen kaynakli olsun hastanin
hastanede kalig siiresini uzatacak, maliyet ve
mortalitenin artmasina neden olacaktir'®. Ancak,
gereksiz antimikrobiyal profilaksi verilmesi
durumunda direncli suglarin ortaya cikmasina
neden  olabilecegi  unutulmamalidir®®,
Calismamizda cerrahi boliimlerden gelen 6rnek-
lerde KNS oranmin yiiksekligi hastanemizde
operasyon Oncesi cilt alaninin uygun antiseptik
soliisyon ve teknikle ile temizlenmesi, insizyon
bolgesinin hazirlig1 (preoperatif antiseptik dus,
operasyon alaninin killardan temizlenmesi), sag-
lik personelinin asepsi tekniklerine tam ve kesin
uymast ve gerekli ise proflaksi protokollerine
uygun olarak perioperatif antibiyotik profilaksi-
sinin uygulanmast konusunda eksiklikleri gos-
termektedir. Calismamizdan farkli olarak, Dogan
ve ark.'® E.coli’nin (%?28.5) birinci sirada oldu-
gunu; bunu Enterobacter aerogenes (%15.6),
S. aureus (%14.8) ve P. aeruginosa’nin (%14)
izledigini bildirmistir. Yurtsever ve ark.? yiize-
yel stiriintii 6rneklerinde E. coli (%26.8), P. aeruginosa
(%18.3), S. aureus (%18) izolatlarin ilk sirada
tespit etmislerdir. Cogu literatiirde alinan yara
orneklerinin tipi (deri enfeksiyonlari, cerrahi
alan enfeksiyonlari, travma sonucu gelisen yara
yeri enfeksiyonlari, dekiibitiis iilserleri ve kapali
apselerden alinan ornekler) ve yeri belirtilme-
migtir. Calismalar arasindaki farkliligin ¢calisma-
ya alinan yara 6rneklerinin tipi, yeri ve drneklerin
alim seklinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Calismamizin kisithligi, retrospektif bir calisma
olmasi nedeni ile enfeksiyon kriterlerine ait bilgi-
lerin (ates, ilgili bolgede lokalize agr1 veya hassa-
siyet, sislik, kizariklik, 1s1 artigt gibi) ve ilgili
hekim goriistiniin hastane bilgi islem sisteminde
yer almamasi nedeni ile izole ettigimiz bakterile-
rin kontaminasyon, kolonizasyon ve enfeksiyon
ayriminin yapitlamamis olmasidir.

Calismamizda etkenlerin kliniklere dagilimi
incelendiginde, yara enfeksiyonunun en sik
goriildiigli klinik ortopedi klinigi olup, bunu
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yanik {initesi, yogun bakim {initesi ve plastik
cerrahi klini8i izlemektedir. Yapilan bircok calig-
mada, ¢alismamizda oldugu gibi yara enfeksi-
yonlarinin en sik cerrahi servislerinde goriildiigii
bildirilmistir@32919. Calismamizda ortopedi kli-
niginde en stk KNS izole ettik. Benzer sekilde
Cetin ve ark.® yaptiklari calismada, cerrahi yara
enfeksiyonunun en sik goriildiigii klinigin orto-
pedi klinigi oldugu ve toplam izolatlar igerisinde
S. aureus’un tim klinikler i¢in cerrahi yara
enfeksiyonuna neden olan ajanlar arasinda ilk
veya ikinci sirada yer aldigimi bildirmislerdir.
Calismamizda ortopedi klinigi, genel cerrahi
klinigi, beyin cerrahi klinigi ve iiroloji klinigin-
de E.coli’nin yara enfeksiyonuna neden olan
ajanlar arasinda ilk veya ikinci sirada yer aldigi
saptanmugstir. Calismamiza benzer sekilde Jepsen
ve ark.®?, cerrahi alan enfeksiyonlarindan en sik
izole edilen bakterinin E. coli oldugu, yara yeri
enfeksiyonlarinin en sik kolon operasyonlarin-
dan sonra gelistigi sonucuna varmislardir.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, kolorektal
cerrahi uygulanan hastalarda gelisen cerrahi
alan enfeksiyonlarindaki risk faktorleri belirlen-
mis, yas, cinsiyet, hastanede yatig siiresi ve altta
yatan hastalik varliginin enfeksiyon riskini artir-
dig1 saptanmis, cerrahi alan enfeksiyonlarindan
izole edilen en sik etken ise E. coli olmugstur®,

Yapilan bircok caligmada, calismamizda da
oldugu gibi Gram pozitif bakterilerde vankomi-
sin ya da teikoplanin direnci tespit edilmemis-
tir®1922_ Ayrica ¢caligmamizda; rifampisin, kotri-
maksazol, linkozamid ve aminoglikozidlerin
stafilokoklara en etkili antibiyotikler oldugu
belirlenmistir. Metisiline direncli S. aureus sus-
larinin ve KNS’lerin hastane enfeksiyonlarinda
bliyiik pay sahibi olduklar1 bilinmektedir.
Metisilin direncinin varlig1 bu suslarin tedavi-
sinde 6nemli sorunlara yol agmakta ve tedavi
maliyetlerini yiikseltmektedir®. Calismamizda,
metisilin direnci S. aureus’da %27.3 ve KNS’lerde
%54.6 olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan
diger caligmalarda, metisilin direncini S. aureus
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ve KNS’de Giindem ve ark.” %21.8 ve33.3;
Dogan ve ark."® %18.3 ve 54.5; Polat ve ark.*?
%19.7 ve 7.6, Yurtsever ve ark.? %29 ve 50
olarak bulmuglardir. Metisilin direncinde bolge-
sel farkliliklar goriilebildigi gibi ayni hastanenin
farkli birimlerinde bile farkli diren¢ oranlari
saptanabilir.

Karbapenemler ve aminoglikozidlerin ¢aligma-
mizda izole edilen Enterobactericeae iiyelerine
en etkili antibiyotikler oldugu saptanmistir.
Ayrica kinolonlarin E. coli ve K. pneumoniae
disindaki enterik bakterilere etkili olduklari
belirlenmistir. Bu veriler iilkemizde yapilan
diger caligmalarda, bildirilen antibiyotik duyar-
lilik sonuglarina benzerdir®'?. Yillara gore anti-
mikrobiyal ila¢ diren¢ oranlarina bakildiginda;
E. coli izolatlarinda {3 laktam-f3 laktamaz inhibi-
torli, genis spektrumlu penisilin ve kinolon
direncinde, K. pneumonia izolatlarinda [3
laktam-f3 laktamaz inhibitorii, aminoglikozid,
kinolon, karbapenem, makrolid direncinde ve
diger enterik bakterilerde genis spektrumlu peni-
silin, aminoglikozid, karbapenem, 4. kusak sefa-
losporindirencinde artig saptanmistir. Beklenenin
aksine, E. coli izolatlarinda 2. kusak sefalospo-
rin direncinde, diger enterik bakterilerde ami-
noglikozid ve kinolon direncinde yillar icerisin-
de azalma oldugu belirlenmistir.

Calismamizda A. baumannii izolatlarinda
tikarsilin-klavulanat ve kolistin direncinde yillar
icerisinde azalma goriiliirken, diger tiim anti-
mikrobiyallere direncin yillar i¢inde arttig1 belir-
lenmistir. Acinetobacter tiirleri cesitli direng
mekanizmalari ile farkli gruptan antimikrobiyal
ilaglara kolayca direng gelistirebilen bakteriler-
dir. Coklu ila¢ direncli Acinetobacter enfeksi-
yonlarinin sayist son yillarda kiiresel olarak
artarak, Gram negatif patojenler icerisinde kont-
rolii ve tedavisi en giic olanlardan biri héline
gelmigtir®. Calismamizda A. baumannii izolat-
larinda tobramisin, tikarsilin-klavulanat, kolistin
ve tigesiklinin en etkili antibiyotikler oldugu

saptanmistir. Kolistin gibi tedaviyi gii¢lestiren
yan etkilerinin olmayisi ve Acinetobacter sugla-
rindaki yiiksek etkinligi nedeniyle bir minosilin
derivesi olan tigesiklin klinisyenlerin yeni teda-
vi alternatiflerinden biridir®. Acinetobacter
izolatlarinda bu antimikrobiyallerin kontrollii ve
akiler bir sekilde kullanilmalari, direngli suglarin
olusumuna engel olmak i¢in biiylik Onem
tasimaktadir. P. aeruginosa enfeksiyonlarinin
tedavisinde kullanilan antibiyotik secenekleri bu
tiiriin intrensek direng 6zellikleri nedeniyle kisit-
lidir. Antipsddomonal penisilinler, sefalosporin-
ler, karbapenemler, kinolonlar giivenilir antibak-
teriyel etkinlikleri nedeniyle Pseudomonas
enfeksiyonlarinda sik kullanilan antimikrobiyal
ajanlardir. Bu grup antibiyotikler siklikla ami-
noglikozidler ile kombine edilerek kullanil-
maktadir®. Calismamizda P. aeruginosa izolat-
larinda yillar icerisinde {i¢iincii kusak sefalospo-
rinlerden seftazidim ve karbapenemlerden mero-
penem direncinde artis goriiliirken aksine ami-
noglikozidlerden gentamisin ve tobramisin
direncinde azalma goriilmiistiir. Ayrica diger bir
aminoglikozid olan amikasin direncinin 2010
yilina gore 2011 ve 2012 yillarinda arttig1 goriil-
miistiir. Bu durumun P. aeruginosa tedavisinde
sefalosporinlerden daha ¢ok seftazidimin kulla-
nilmasi ve kombinasyon tedavilerinde daha cok
amikasinin tercih edilmesine bagli oldugunu
diistinmekteyiz. Yine 2010 yila gore 2011 ve
2012 yillarinda asiliireidopenisilin, antipseudo-
monal penisilin direncinde azalma, dordiincii
kusak sefalosporin, ve kinolon direncinde artig
saptanmistir. Sonu¢ olarak, calismamizda
P. aeruginosa izolatlarina en etkili antimikrobi-
yallerin meropenem, tobramisin ve tikarsilin
oldugu belirlenmistir. Karbapenemler bakteriyel
dirence karg1 gelistirilmis en etkili genis spek-
trumlu -laktam antibiyotikler olarak bilinmekle
birlikte, 6zellikle son donemlerde Pseudomonas
ve Acinetobacter izolatlarinda karbapenem
direncinde artig goriilmektedir®. Pseudomonas
ve Acinetobacter tiirlerinde olabiliyorsa antibi-
yogram sonucu beklenmeli eger ampirik tedavi
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verilecekse ampirik olarak baslanan tedavi anti-
biyogram sonucuna gore yonlendirilmeli ve
tedavi sirasinda direng gelisebilecegi diisiiniile-
rek, kiiltiir ve antibiyogram tedavi sirasinda
yinelenmelidir.

GSBL iireten mikroorganizmalarla gelisen
enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilabilecek
antibiyotikler oldukca kisitlidir®. Bu nedenle
GSBL iiretiminin rutin uygulamalarla ortaya
konulmasi bu enfeksiyonlarla miicadelede onem-
lidir. GSBL iireten suglarla ortaya cikan enfeksi-
yonlar, mortalitede artisa ve ciddi ekonomik
kayiplara neden olmaktadir®”. Calismamizda,
yara yeri orneklerinden izole edilen E. coli ve
K. pneumoniae suslarinda GSBL pozitiflik orani
sirastyla %55 ve %39’dir. Calismamiza benzer
sekilde Giindem ve ark.”’, E. coli izolatlarinda
GSBL oranini %50 oraninda bulurken, Agca ve
ark.®” ile Albayrak ve ark.?® ¢alismalarinda, bu
orani daha diigiik bulmuglardir (sirayla %11.3,
%29 .4). Calismamiza benzer sekilde Klebsiella
spp. izolatlarinda GSBL oranini Agca ve ark.“”
%33.3, Albayrak ve ark.®® ise %37.5 bulurken,
calisgmamizdan farkli olarak Giindem ve ark.®,
%?28.6 ile daha diigiik oranda bulmugtur. Oranlar
arasindaki farkliliklarin nedeni, secilen hasta
popiilasyonlarinin farklilig1 ve antibiyotik kulla-
nim politikalarinin hastaneler arasinda degisik-
lik gostermesi olabilir. Ayrica g¢alismamizda
GSBL oranlarinin yiiksekligi antibiyotiklerin
yaygin ve kontrolsiiz kullanilmasi, yogun bakim
tinitesinde yatma, cerrahi iglemler, kateter kulla-
nimi, uzun siire hastanede kalma, sefalosporin
ve aminoglikozid kullanimi gibi risk faktorleri-
nin artigina bagh olabilir. Calismamizda GSBL
pozitifliginin 3 y1l boyunca neredeyse sabit kal-
masi sevindirici olup, akilcr antibiyotik kullani-
mininin bir sonucu oldugunu diistindiirmekte-
dir.

Sonug olarak, hastanemizde yara enfeksiyonu-
nun en sik goriildiigii klinik ortopedi klinigi

olup, yara orneklerinden en sik KNS izole edil-
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migtir. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda stafilo-
koklar genellikle endojen kaynaklidir. Bu neden-
le calismamizda hasta ve hastane ¢alisanlarinin
el yikama basta olmak iizere hijyen kosullarina
dikkat etmesi gerektigi bir kez daha vurgulan-
mistir. Ayrica GSBL oranlart yiiksek olmasina
ragmen, li¢ yillik bir siirecte oranlarin neredeyse
sabit kalmasinin hastanemizde akilci antibiyotik
kullaniminin bir sonucu oldugunu diisiindiir-
miistiir. Infeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan
tilkelerde halen 6nemli bir saglik sorunudur. Bu
nedenle belirli zaman araliklarinda hastanelerde
sik goriilen enfeksiyon etkenleri ve bunlarin
antibiyotik duyarhiliklarin belirlenmesi, akilci
antibiyotik kullaniminda yol gosterici olacaktir.
Akiler antibiyotik kullanimi, yara bakimi ve hij-
yen kosullarina gereken Onemin verilmesi ile
enfeksiyon oranini en aza indirmek olas1 olabi-
lecektir.
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