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OZET

Bu calismada, 1999 yilinda Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatyrylarak izlenen hastalarin id-
rar ve yara Orneklerinden izole edilen patojen mikroorga-
nizmalar ve bunlarin antimikrobiyal direnglerinin saptan-
mas1 amagclandi. Idrar ve yara drneklerinde en sik izole
edilen mikroorganizmalar syrasiyla E.coli ve Staphylococ-
cus sp idi. Gram negatifler Ampisiline direngli iken Ami-
kasin, Meropenem ve Sefaperazon/Sulbaktam’a duyarli
olarak tespit edildi. Staphylococcus sp’lerde Vankomisin
direngli susa rastlanmadi.

Anahtar Sozciikler:Idrar ve yara, antimikrobiyal duyarli-
lik.

SUMMARY

The Evaluation of Mycroorganism Isolated from Urine
and Wound Samples of Hospitalized Patients

The aim of this retrospective study was to determine bac-
terial pathogens and their antimicrobial susceptibilities in
hospitalized patients at Cumhuriyet University Medical
Faculty Hospital in 1999. Pathogens were isolated from
urine and wound samples. The most commonly isolated
pathogens were as follow: E.coli from urine and Staphylo-
coccus sp from wound samples. While Amikacin, Merope-
nem and Cefaperazon/Sulbaktam were also effectively to
Gram-negatives, there was a resistance against to Ampicil-
line. We didn’t examine any resistance against to Vancomi-
cin in Staphylococcus sp.

Key Words: Urine and wound, antimicrobial susceptibi-
lity.

GIRIS

Enfeksiyon hastaliklar1 gelismekte olan iilkelerde
halen 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Bu
hastaliklarin onemi sik goriilmelerinin yani sira has-
talik nedeni mikroorganizmalarin antibiyotiklere
karsy siirekli diren¢ gelistirmelerinden ileri gelmek-
tedir (1). Bu nedenle belirli zaman araliklarinda top-
lumlarda sik goriilen enfeksiyon etkenleri ve bun-
laryn antibiyotik duyarliliklart belirlenmelidir. Bu
konuda izlenebilecek en ideal yol topluma dayali ca-
lismalar yapilmasidir. Fakat boyle bir caligmanin ge-
rek maliyet gerekse zaman acisindan uygulanabilirli-
&i olduk¢a zordur. Bu nedenle daha ¢ok kayit tara-

(*) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve KIi-
nik Mikrobiyoloji AD, Sivas

(**)Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi 1(; Hastaliklar1 AD, Si-
vas

(***)Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD,
Sivas

(*##*#)Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji AD, Sivas

48

malarma dayanan ¢alismalarla fikir sahibi olunmaya
caligilir.

Bu calisma 1999 yilinda Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi (C.U.T.F.) Hastanesi’nde yatan hasta-
lardan Mikrobiyoloji Laboratuvari’na gonderilen ya-
ra ve idrar 6rneklerinin enfeksiyon etkenleri ve bun-
larin antibiyotik duyarliliklart yoniinden degerlendi-
rilmesi amaciyla yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

C.U.T.F. Mikrobiyoloji Laboratuvar1 kayitlarindan
1999 yil1 igerisinde yatmakta olan hastalardan gon-
derilen yara ve idrar Ornekleri bilgisayarda SPSS
programinda degerlendirildi. Bakteri tiplendirilmesi
ve antimikrobiyal duyarlhiliklarin tespitinde Becton
Dickinson firmasina ait Sceptor sistemi ¢cogunlukla
tek basina, bazen de disk diffiizyon yontemi ile bir-
likte kullanildi.



BULGULAR

Son bir yil icinde laboratuvara idrar ve yara yeri 0r-
negi gonderilen hasta sayist 3.343’diir. Bu hastalarin
1.8511 (%55.4) erkek, 1.492’si (%44.6) kadindir.
Gonderilen 6rneklerinden 20°si yara yerinde 46’s1 id-
rarda olmak iizere 66’sinda birden fazla bakteri iire-
mesi goriiliirken toplam 682 yara yeri 6rneginden
252’sinde (%37.0), 2.661 idrar Orneginden de
2.136’sinda (%80.3) bakteri liremesi goriilmemistir.
Yara yerlerinde 450, idrarlarda 571 etken tespit edil-
mistir.

Tablo 1. Etkenlerin klinik orneklere gore dagilimi(%)

Tablo 1’de laboratuvara gonderilen yara ve idrar or-
neklerinde izole edilen bakterilerin dagilimi veril-
mistir. Buna gore tiim 6rneklerde en sik izole edilen
bakteriler sirasi ile E.coli (%27.6), koagiilaz negatif
stafilokoklar (%19.0), Staphylococcus aureus
(%13.6), yara yerinde koagiilaz negatif stafilokoklar
(%26.7), S.aureus (%24.9) ve Pseudomonas sp.
(%13.6) iken, idrarda Escherichia coli (%41.9),
Klebsiella sp. (%16.4) ve koagiilaz negatif stafilo-
koklardir (%13.0).

Tablo 2’de etkenlerin servislere gore dagilimi goriil-
mektedir. Ilk ii¢ etken sirasi ile cerrahi kliniklerde
E.coli (%22.1), koagiilaz negatif stafilokoklar

Yara Yeri| Idrar | Toplam (%20.0), S.aureus (%16.3); dahili bilimlerdeki kli-
(n=450)| (n=571) [(n=1.021) . . . .

: niklerde E.coli (%38.8), koagiilaz negatif stafilokok-
E.coli 93 a2 ] 716 lar (%16.4), Klebsiella sp. (%15.1), ¢ocuk hastalik-
Koagiilaz negatif stafilokok 26.7 13.0 19.0 lar1 kliniklerinde E.coli (%31.6), Klebsiella sp.
S, aureus 210 47 56 (%21.9), koagiilaz nega.t.if stafilokoklar (%15.1); yo-

— gun bakim iinitesi (YBU) hastalarinda koagiilaz ne-

Klebsiella sp. 4.9 164 114 gatif stafilokoklar (%28.5), Pseudomonas sp.

Pseudomonas sp. 13.6 5.3 8.9 (%17.9), Enterecoccus sp. (%17.9) ve E.coli’dir
Enterobacter sp. 5.6 4.2 4.8 (%17.9).

Enterococcus sp- 24 63 46 Tablo 3’de tespit edilen gram negatif etkenlerin anti-

Acinetobacter sp. 4.4 1.1 25 biyotiklere gore duyarliliklar1 verilmistir. Gram ne-

Proteus sp. I8 12 )5 gatif etke.nlerde Ampisilin etkinligi go.k az.almlg.tlr.

Ayny sekilde iiciincii kusak Sefalosporinlerin etkin-

Diger 64 39 51 liklerinin de giderek azaldig1 goriilmektedir. Siprof-

loksasin (Acinetobacter sp. hari¢) ve Meropenem et-
kinliklerini korumaktadirlar.

Tablo 2. Etkenlerin servislere gore dagilimi (%)

Cerrahi Branglar | Dahili Branglar | Cocuk Hastaliklar Yogun Bakim Toplam
(n=621) (n=299) (n="73) (n=28) (n=1.021)
E.coli 221 38.8 316 179 27.6
Koagiilaz negatif stafilokok 20.0 l6.4 17.8 28.5 19.0
S. aureus 163 9.4 9.6 10.7 13.6
Klebsiella sp. 8.5 151 219 7.1 11.4
Pseudomonas sp. 10.8 5.0 5.5 17.9 8.9
E.claoca 5.0 4.7 5.4 - 4.8
Enterococcus sp. 4.7 3.0 55 179 4.6
Acinetobacter sp. 32 1.7 1.3 - 2.5
Proteus sp. 2.6 33 - - 25
Diger 6.8 2.6 1.3 - 5.1
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Tablo 3. Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarhliklar: (%)

E.coli Klebsiella sp Pseudomonas E.claoca Acinetobacter Proteus sp

(n=281) (n=113) sp (n= 86) (n=44) sp (n=25) (n=20)
AM 22.0 132 41.3 20.9 21.7 50.0
AMS 14.1 8.8 * 12.2 9.5 154
AN 97.1 94.3 73.2 95.4 69.6 92.9
GM 85.0 78.3 44.7 70.7 91.3 *
NN 14.4 7.8 16.0 18.4 13.0 154
CAZ 80.1 66.2 24.1 53.7 9.0 66.7
CFP 98.7 89.7 83.4 90.0 88.9 100.0
CRO * 84.6 47.0 * 25.0 *
CZ 82.3 53.6 * 114 0.0 100.0
CXM 65.1 65.1 * 34.8 0.0 100.0
CIP 81.8 91.2 91.5 95.4 522 92.9
MEP 98.7 * 92.2 100.0 90.5 100.0
SXT 61.9 77.9 59.2 82.5 57.1 83.3

* Bakilmad

AM: Ampisilin, AMS: Ampisilin-Sulbaktam, AN: Amikasin, GM: Gentamisin, NN: Tobramisin,CAZ: Seftazidim, CFP: Sefaperazon/Sulbaktam,
CRO: Seftriakson, CZ: Sefazolin, CXM: Sefuroksim, CIP: Siprofloksasin, MEP: Meropenem, SXT: Trimetoprim-sulfametaksazol

Tablo 4’de Stafilokok tiirlerindeki antimikrobiyal
duyarliliklar verilmistir. Bu grupta Vankomisin en et-
kili antibiyotik olarak dikkat ¢cekmektedir. Metisilin
direnci %55-60 civaryndadyr.

Tablo 4. Stafilokoklarin antimikrobiyal duyarhhklar: (%)

Koag.neg.stafilokok | g aureus (n=134)
(n=191)
Penisilin 53 24
Metisilin 47.3 41.6
Vankomisin 100.0 100.0
Klindamisin 714 61.5
Siprofloksasin 80.5 72.7
Gentamisin 69.7 532
Eritromisin 59.1 56.2
Kloramfenikol 738 89.6
Tetrasiklin 50.9 30.4
TARTISMA

Bu calismada laboratuvarimiza gonderilen 2661 id-
rar orneginin 2136’synda (%80.3), 682 yara ornegi-
ninde 252’sinde (%37.0) bakteri liremesi goriilme-
mistir. Idrar 6rneklerinin biiyiik bir kisminda higbir
etkenin izole edilmemis olmasi dikkat cekicidir. Da-
ha once idrar 6rneklerinde yapilan caligmalarda da
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Acar ve ark.(2) %81.8, Sarach ve ark. (3) %83.3 ora-
ninda etken izolasyonu yapilamadigini bildirmigler-
dir. Kullanilan besiyeri, harcanan zaman ve ig giicii
diisiiniildiigiinde ekonomik kaybin biiyiikliigii goze
carpict miktardadir. Bu durumda kiiltiir istemlerinin
subjektif sikayetler ya da rutin olarak istenmesinin
Oniine gecilmeli ve tam idrar incelenmesi, idrarda 16-
kosit ve bakteri varligina bakilarak ileri tetkikler ya-
pilmasi, bu nosyonun kazandirilmasi i¢in de gerekir-
se kisa stireli meslek i¢i egitim kurslarinin diizenlen-
mesi gerekmektedir.

Idrar 6rneklerinden izole edilen bakteriler genellikle
Gram negatiflerden olugsmaktadir. Daha 6nce yapilan
calismalarda da ilk siralar1 Gram negatif bakterilerin
aldig1 cogunda da E.coli’nin ilk syrada oldugu bildi-
rilmistir (2,4,5). Yapilan calismada da E.coli (%41.9)
ilk siradadir. Yara yerinden izole edilen mikroorga-
nizmalarda ise ilk siray1 Gram pozitif bakteriler alir-
ken 3. syrada Pseudomonas sp bulunmaktadir. Bu
bulgu klasik bilgilerimizle uyumludur (6). Otkun ve
ark. (7) hastane infeksiyonlarin1 degerlendirdikleri
bir caligmada yara yerinde iireyen bakterilerde ilk iki
siray1 Pseudomonas sp ve Acinetobacter sp almustir.
Servislere gore dagilima baktigimizda 6zellikle co-
cuk kliniginde Klebsiella sp.’lerin E.coli’nin ardy-




ndan 2. siraya yiikselmesi bu mikroorganizmayla il-
gili antibiyotik duyarlilik ¢aligmalarina 6nem veril-
mesinin ve ampirik antibiyotik kullamiminda daha
dikkatli kullanilmasinin gerekliligini ortaya koy-
maktadir. YBU’lerinde en sik izole edilen gram ne-
gatif bakteriler Pseudomonas sp.ve E.coli’dir. Bu de-
gerler yapilan diger caligmalarla uyum gostermekte-
dir (8, 9). Dahili ve cerrahi branglarda en sik izole
edilen bakteri E.coli’dir. Bunu koagiilaz negatif sta-
filokoklar, S.aureus ve Klebsiella sp izlemektedir.
Ikinci sirada koagiilaz negatif stafilokoklarmn goriil-
mesi ciltten bulasin sik oldugunu akla getirmektedir.
Yagci ve ark (9) tarafindan yapilan ¢calismada da ko-
agiilaz negatif stafilokoklarin diginda siralama ben-
zerdir.

Gram-negatif bakterilerin antimikrobial duyarlyl-
yklary incelendiginde Ampisilin grubunun duyarlili-
ginin diisiik oldugu (%8.8-50.0) goriilmektedir. Ami-
kasinin etkinligi genel olarak siirmekle birlikte Pse-
udomonas sp ve Acinetobacter sp’de %70 civarinda-
dir. Sefolosporinler icerisinde en yiiksek duyarliga
sahip olanmi Sefuroksimdir (%83.4-100.0). Tobrami-
sine duyarlilik diisiik iken (%7.8-18.4) Gentamisine
duyarlilik degisik oranlarda siirmektedir (%44.7-
91.3). Siprofloksasin’e Acinetobacter sp. disindaki
Gram-negatifler oldukca duyarhidir (%81.8-95.4).
Meropenem ise Klebsiella’da bakilmamig olup di-
gerlerine ¢ok etkilidir (%90.5-100.0). Diger bir de-
gerlendirme ile Sefaperazon/Sulbaktam (%98.7),
Meropenem (%98.7), Amikasin (%97.1) E.coli’ye;
Amikasin (%94.3), Siproflaksosin (%91.2), Sefape-
razon/Sulbaktam (%89.7) Klebsiella sp’ye; Merope-
nem (%92.2), Siprofloksasin (%91.5), Sefapera-
zon/Sulbaktam (%83.4) Pseudomonas sp’ye; Mero-
penem (%100.0), Siprofloksasin (%95.4), Amikasin
(%95.4) Enterobacter claoca’ya; Gentamisin
(%91.3), Meropenem (%90.5), Sefaperazon/Sulbak-
tam  (%88.9) Acinetobacter sp’ye:Merope-
nem(%100.0), Sefaperazon/Sulbaktam (%100.0),
Sefazolin (%100.0) ve Sefuroksim (% 100.0) Proteus
sp’ye en etkili antibiyotiklerdir. Bu konuda yapilan
calismalarda; Yagci ve ark. (9) Sefalosporinlere en
duyarli mikroorganizma olarak E.coli’yi bildirmis-
ler, Klebsiella sp.’de Sefalosporilere karst yiiksek
oranda diren¢ gozlemiglerdir. Usluer ve ark. (10)
liciincii kusak Sefalosporinlere direnci Pseudomonas

ve Klebsiella tiirlerinde oldukca yiiksek saptamiglar-
dir. Tansel ve ark. (11) yatan hastalarda izole ettikle-
ri Acinetobacter tiirlerinde imipeneme kars1 en yiik-
sek duyarlilik saptamislardir. Yapilan calismadaki
sonuglar Tiirkiye nin degisik yorelerinde yapilan bu
calismalarla biiyiik oranda benzerdir.

Stafilokoklarin antimikrobiyal duyarliliklar1 incelen-
diginde; Vankomisin direnci saptanmamistir. Buna
karsin Metisilin direnci %52.7-58.4 olarak bulun-
mustur. Siprofloksasin (%72.7-80.5) ve Kloramfeni-
kol (%73.8-89.6) diger etkili antibiyotiklerdir. Meti-
silin direncini Yagc1 ve ark. (9) %64-66, Kocagoz ve
ark. (12) %30 olarak saptamiglardir.

Goriildiigli gibi bizim yoremizden elde etti§imiz so-
nuclar diger arastirmacilarin sonuglar: ile ¢ogu za-
man benzerlik gostermekle birlikte baz1 farkliliklar
da goriilmektedir. Degisik bolgelerde yapilacak ben-
zer caligmalarin karsilagtirilmalart ile bakterilerin
antibiyotik direnclilikleri genis capli olarak tespit
edilebilir. Bu tiir caligmalarin gerek tedaviyi diizen-
leyen klinisyenlerin gerekse testlerden sorumlu olan
laboratuvarcilarin caligmalarini yonlendirmelerine
yardimci ve yararli olacag: diisiincesindeyiz.
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