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0z
Amag  Bu galismada, Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen
yara yeri 6rneklerinden izole edilen mikroorganizmalarin retrospektif degerlendirilmesi ve antibiyotik direng profillerinin saptanmasi amaglanmugtir.
Geregve  Laboratuvarimiza farkl kliniklerden gonderilen yara yeri 6rnekleri konvansiyonel yontemlerle ekilmis ve izole edilen suslarin tanimlanmasi ve antibiyotik direngleri
Yontem  Becton Dickinson Phoenix(USA) otomatize sistemle belirlenmistir.
Bulgular  Toplam 980 etkenin 606s1 (%61,80) Gram negatif bakteriler, 374’ (%38,10) Gram poxzitif bakteriler olarak tespit edilmistir. izole edilen mikroorganizmalar sirastyla
S. aureus (%22,30), E. coli (%22,20), P. aeruginosa (%16,60), A. Baumanii (%15,40), Enterococcus spp. (%8,06), S. epidermidis (%7,70), K. pneumoniae (%7,50) olarak
belirlenmistir. Gram negatif bakterilerin en duyarli oldugu antibiyotik amikasin olarak belirlenmistir. S. aureus suslarinda vankomisine direng tespit edilmemistir.
Etkenlerin kliniklere gére dagilhimi incelendiginde yara yeri 6rneklerinin en sik yogun bakim iinitelerinden geldigi belirlenmistir.
Sonu¢  Belirli zaman araliklarinda enfeksiyon etkenleri ve bunlarin antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi, hem direng oranlarinin azalmasina hem de tedavi maliyetlerinin
diigmesine katki saglayacaktir.
Anahtar  Yara yeri enfeksiyonu; tedavi; antibakteriyel ajanlar; bakteri
Kelimeler
Abstract
Objective  In this retrospective study; between January 2018-January 2019 assessment of antibiotic susceptibility profile of micro-organism isolated from wound swaps which had been send to the
Microbiology laboratory, faculty of medicine , Kahramanmaras sutcu Imam University were aimed.
de:h”af Isolated wound swap samples which received from various clinics to our laboratory were evaluated by conventional methods. Identification and susceptibility patterns of the micro-organism
ARG metioas . ove done by automated susceptibility testing (Becton Dickinson Phoenix -USA).

Results  Out of 980 (61,80%) samples, were Gram negative isolate; 374 (38,10%) were Gram positive isolates. Among them; Staphylococcus aureus were 22,30%, E. coli were 22,20%, P. aeruginosa
were 16,60%, A. baumanii were 15,40%, Enterococcus spp. were 8.06%, S. epidermidis were %7,70, and K. pneumoniae were 7,50% respectively. Amikasin was found to be the most sensitive
antibiotic against Gram negative bacteria. Also vancomycin resistant was not found among Staphylococcus aureus samples. When we analyzed wound sample rates according to different
clinics; Intensive Care Department were the most source of infection samples.

Conclusion  Periodically; monitoring susceptibility of antibiotic for pathogen organisms reduces resistant rate and cost of treatment.
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GIRiS
Enfeksiyon hastaliklari, gelismekte olan iilkelerde halen
onemli bir saglik sorunudur.! Bunlar arasinda yara yeri en-
feksiyonlar1 6nemli bir yer tutmaktadir.? Yara bolgesinde,
mikroorganizmalarin virulans faktérlerinin bagisik yaniti
yenmesiyle mikroorganizmalarin yara bolgesine yerlesme-
si ve yayilmasi sonucu yara yeri enfeksiyonu olusur.’* Deri
ve yumusak dokularin enfeksiyonlar: gerek gosterdikleri
klinik tablolar ve gerekse enfeksiyonu olusturan mikroor-

ganizmalar bakimindan biiyiik capta ¢esitlilik gosterirler.®

Yara yeri enfeksiyonlari, 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu tiir enfeksiyonlar ge¢ iyilesmekte, hastada
anksiyeteye ve hastanede kalis siiresinin uzamasina neden
olmakta, saglik sistemine 6nemli 6l¢iide mali yiik getir-
mektedir.” Ayrica bakterilerde artan antimikrobiyal direng
biitiin diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunu olma ozelligini stirdiirmektedir.® Bu nedenle belli
zaman araliklarinda sik goriilen enfeksiyon etkenleri ve
bunlarin antibiyotik duyarlilik paternlerinin belirlenmesi
ampirik tedaviye 151k tutmasi agisindan 6nemlidir.’ Yara
yeri enfeksiyonlarinin tedavisinde kiiltiir ve antibiyogram
degerlendirmeleri, klinisyenin yara tedavisindeki basarisi-
na destek olacag gibi antibiyotik kullaniminin kontroliiyle

direngli bakterilerin yayilmasini da engelleyecektir.”

Bu ¢alismada Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda
Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde c¢esitli kliniklerden Mikrobiyoloji Labora-
tuvarina gonderilen yara yeri 6rneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin dagilimlar1 ve bunlarin ¢esitli anti-
biyotiklere duyarliliklarinin degerlendirilmesi amaglan-

mustir.

GEREC ve YONTEMLER
Ocak 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Mikro-
biyoloji Laboratuvarinda yara kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarliliklar: ret-

rospektif olarak incelenmistir. Ornekler steril ekiivyonla

alinip tasiyici besiyeri ortaminda laboratuvara ulastirilmig
olan yiizeyel siiriintii 6rnekleridir. Laboratuvara kabul
edilen tiim yara siiriintii 6rnekleri degerlendirilmis olup
sonuglar hastane otomasyon sisteminden elde edilmistir.

Orneklerin mikrobiyolojik degerlendirilmesi agamasinda
her numune %5 koyun kanli, Eosin Metilen Blue (EMB)
ve ¢ikolata agara ekilmis ve 37 0Cde 24-48 saat inkiibe
edilmistir. Kiltiir degerlendirilmesi mikroskobik inceleme
ile birlikte yapilmustir. Orneklerden hazirlanan preperatlar
Gram yontemi ile boyanarak lokosit, epitel ve mikroorga-
nizma yoniinden incelenmistir. Mikroskobik inceleme Q
skorlama 6lgiitii kullanilarak degerlendirilmis olup Q skor
Ide tireyen en fazla 1, Q skor 2'de iireyen en fazla 2, Q
skor 3’te tireyen en fazla 3 bakteri tanimlanip antimikro-
biyal duyarlilik testi yapilmistir. Kiiltiirde tigten fazla farkl
mikroorganizma iiremesi varsa tanimlama ve duyarlilik
testi yapilmayip “Karigik flora elemanlari tiredi” seklinde
raporlanarak degerlendirilmeye alinmamistir. Mikroorga-
nizmalar konvansiyonel yontemler ve Becton Dickenson
Phoenix (USA) tam otomatize identifikasyon sistemi ile
tanimlanmis ve antimikrobiyal duyarlilik testleri yapilmis-
tir. Smir degerler ise EUCAST (European Committee On
Antimicrobial Susceptibility Testing) onerileri dogrultu-

sunda belirlenmistir.

Caligmamiz kesitsel tipte tanimlayici bir ¢aliyma olup Sa-
karya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onam
alimustir (Etik kurul onam say1: 71522473/050.01.04/477,
Tarih: 04.09.2020).

Veriler SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 software (Ar-
monk, NY: IBM Corp.)) paket programiyla analiz edilmis-
tir. Kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda say1 (n) ve

ylzde (%) kullanilmstir.

BULGULAR
Toplam 1411 yara siiriintii &rnegi degerlendirildi. izole
edilen 980 etkenin 606’1 (%61,80) Gram negatif bakteri-
ler, 374t (%38,10) Gram pozitif bakteriler olarak tespit

edilmistir. Tablo 1'de etkenlerin kliniklere gore dagilimlari
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Tablo 1. Yara yeri 6rneklerinden izole edilen etkenlerin (n=980) kliniklere gére dagilimi
Klinikler
Etken mikroorganizma Genel Gocuk Ortopedi Yogun Dabhiliye Acil Diger Toplam
Cerrahi Hasta.1 Bakimlar
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%) n(%) n(%)
S, aureus 18 10 64 14 7 5 10 219
' (8,21) (4,56) (29,23) (6,39) (3,20) (2,29) (46,12) (22,30)
S. epidermidis 6 - g 8 ! - >2 76
P (7,90) (11,84) (10,53) (1,31) (68,42) (7,80)
Enterococcus s 13 - 12 2 2 ! 29 79
PP (16,45) (1519) | (27.85) | (2,54) 127) | (670) | (8,10
E coli 46 3 26 46 5 1 91 218
: (21,10) (1,38) (11,93) | (21,10 (2,30) (0,45) (41,74) | (22,20
P aerucinosa 21 2 15 49 1 } 75 163
- aerug (12,89) (1,23) (9,20) (30,06) (0,61) (46,01) | (16,60)
A baumanii 18 ) 21 38 ) ) 74 151
' (11,93) (13,91) (25,16) (49,00) (15,40)
K. pneumoniae g 2 g 26 - ! 27 74
P (12,16) (2,70) (12,16) | (35,14) (1,35) (36,49) (7,60)
Toplam 131 17 156 203 16 8 449 980
P (13,37) (1,73) (15,92) (20,71) (1,63) (0,82) (45,82) (100)

gosterilmistir. Buna gore yara yeri enfeksiyonunun en sik
yogun bakim tinitelerinde goriildiigii (%20,70) bunu orto-
pedi kliniginin (%15,90) izledigi tespit edilmistir. Servis-
lere gore mikroorganizmalarin dagilimina bakildiginda,
S. aureus ve S. epidermidis en sik ortopedi kliniginden, E.
coli en sik genel cerrahi klinigi ve yogun bakim iinitelerin-
den, P. aeruginosa, A. baumanii, K. pneumoniae ve Ente-
rococcus spp. yogun bakim tnitelerinden izole edilmistir.
Yara yeri enfeksiyonuna neden olan etkenler arasinda S.
aureus’un birinci sirada yer aldig1 ve bunu E. coli, P. aeru-

ginosa, A. Baumaniinin takip ettigi izlenmistir.

Izole edilen S. aureus suslarinda vankomisine direng tespit
edilmemistir. Stafilokok suslarinin diger bazi antibiyotik-

lere direng oranlar: Tablo 2‘de gosterilmistir.

Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarlilik oran-
lar1 degerlendirildiginde E. coli suslarinin %76,70‘inin
seftriaksona, %72,90inin siprofloksasine, %65,80 inin
sefepime, %2,30‘unun amikasine direngli oldugu belir-
lenmistir. Paeruginosa suslarinin piperasilin/tazobaktam,
seftazidim ve gentamisine kars: olan direng oranlari sira-

siyla %42,50, %1,40, %29,90 olarak belirlenmistir. Gram

negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarlilik oranlar: Tab-

lo 3‘te gosterilmistir.

Tablo 2. Yara 6rneklerinden izole edilen S. aureus’ta gesitli antibi-
yotiklere direng oranlari
Antibiyotik Saureus

n %
Siprofloksasin 212 8,90
Klindamisin 212 23,10
Penisilin 205 98,50
Eritromisin 214 23,30
Fusidik asit 218 18,80
Fosfomisin 213 1,80
Gentamisin 211 9
Vankomisin 218 0
Tetrasiklin 215 25,10
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Tablo 3. Yara yeri orneklerinden izole edilen bazi Gram negatif bakterilerde antibiyotik direng oranlar1
Antibiyotik E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumanii
n % n % n % n %
Amikasin 217 2,30 75 14,60 156 8,90 151 80,10
Ampicillin 208 93,75 74 100 1 100 1 100
Seftazidime 212 57,50 75 73,30 162 31,40 -
Ceftriaxone 215 76,70 75 74,60 4 50 - -
Sefepime 211 65,80 75 73,30 154 40,90 - -
Gentamisin 209 27,20 75 40 157 29,90 151 92
Imipenem 217 3,60 72 15,20 161 37,80 151 89,40
Meropenem 215 4,60 73 24,60 157 36,30 151 87,40
Piperasilin/tazobaktam 214 33,60 75 44 160 42,50 -
Siprofloksasin 207 72,90 74 56,70 155 40,60 - -
Trimetoprim/sulfametoksazol 216 65,20 75 54,60 - - 150 47,30

TARTISMA
Mikrobiyoloji laboratuvariin goérevi yara yerinde {ireyen
mikroorganizmalari klinik semptomlarla birlikte degerlen-
dirmek, klinik agidan 6nemli olan izolatlar1 belirlemek ve
antibiyotik duyarlilik testlerini yaparak ilgili hekimlere yol
gostermektir. Yara yeri enfeksiyonlarinin tedavisinde kiil-
tiir ve antibiyogramin tedavi basarisini arttirdig1 gibi top-
lam maliyeti diisiirmede de etkin oldugu diisiintilmektedir.
Bu uygulama hekimin yara tedavisindeki basarisini etkile-
yecek ve antibiyotik kullaniminin kontrolii ile direngli bak-
terilerin yayilmasi da engellenmis olacaktir." Sesli ve ark.
721 yara 6rnegini inceledikleri ¢aligmalarinda en sik izole
edilen bakterileri sirastyla S. aureus 108 (%29,10), KNS 89
(%24), E. coli 42 (%11,30), Enterococcus spp. 25 (%6,70),
P. aeruginosa 22 (%5,90) ve A. baumannii 21 (%,60) ola-
rak belirlemislerdir.'® Zer ve ark. retrospektif olarak yap-
tiklar1 ¢aliymada 234 yara siirtintiisii 6rneklerinde tireme
saptanan Orneklerin 73’tinden (%31,20) S. aureus, 43in-
den (%18,40) KNS, 28’inden (%12) E. coli ve 19’'undan
(%8,10) Enterococcus spp. izole edildigini bildirmislerdir."?
Yurtsever ve ark. yaptiklar ¢aliymada yara yerinden izole
edilen bakterileri sirasiyla E. coli 302 (%26,80), P. aerugi-
nosa 206 (%18,30), S. aureus 203 (%18), A. baumannii 131
(%11,60), K. pneumoniae 100 (%8,90), Enterococcus spp.
30 (%2,70), diger Enterobactericeae suslar1 139 (%12,30)
ve KNS suslar1 12 (%1,10) olarak belirlemiglerdir.”* Siimer

ve ark. yara yeri 6rneklerinde en sik izole edilen bakterileri
KNS (%26,60), S. aureus (%24,90) ve Pseudomonas spp.
(%13,60) olarak bildirmislerdir.” Adalati ve ark. hastanede
yatan hastalarin toplam 1169 yara yeri 6rneginin 775inde
(%66,30) iireme saptamis ve en ¢ok iireyen mikroorganiz-
malar olarak sirasiyla S. aureus, Pseudomonas spp. ve E.
coli’yi bildirmiglerdir." Ankara Universitesinde 1994-1999
yillar1 arasinda 1295 yara kiiltiirii degerlendirilmis, en sik
rastlanan etkenler sirasiyla S. aureus (%28,20), S. epider-
midis (%16), P. aeruginosa (%11,70) ve E. coli (%9) olarak
saptanmustir.”” Meksikada yapilmis bir caliymada 313 yara
yeri enfeksiyonunda sirasiyla %21,80 oraninda E. coli, %13
oraninda Koagiilaz negatif stafilokok, %12,60 oraninda
Pseudomonas spp. %9,20 oraninda S. aureus en sik izole
edilen bakteriler olarak bildirilmistir.'® Yurtdisinda yapi-
lan bir bagka ¢aligmada, cerrahi yara yeri enfeksiyonla-
rinda izole edilme siklig1 agisindan ilk ii¢ sirayi, S. aureus
(%39), koliform basil (%24) ve P. aeruginosa (%21) paylas-
maktadir.'” Calismamizda ise en sik izole edilen bakteriler
swrastyla; S. aureus ( %22,30), E. coli ( %22,20), P. aerugi-
nosa (%16,60), A. baumanii (%15,40), Enterococcus spp.
(%8,06), S.epidermidis (%7,70), K. pneumoniae (%7,50)

olarak belirlenmistir.

Etkenlerin en sik goriildiigii klinikler incelendiginde; Sesli

ve ark. ¢aligmasinda ortopedi klinigi, Yurtsever ve ark. ¢a-
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lismasinda genel cerrahi klinigi, Stimer ve ark. caligmasin-
da cerrahi klinikler, Adalati ve ark.adaglarinin ¢alismasin-
da genel cerrahi klinigi olarak bulmuslardir.”!*!* Yapilan
caligmalarda cerrahi kliniklerde en sik izole edilen mikro-
organizma ise E. coli olarak tespit edilmistir.'®"* Calisma-
mizda ise yogun bakim tnitelerinde en sik Paeruginosa,
cerrahi kliniginde ise E. coli izole edilmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, kolorektal cerrahi uygulanan has-
talarda gelisen cerrahi alan enfeksiyonlarindaki risk fak-
torleri belirlenmis, yas, cinsiyet, hastanede yatis stiresi ve
altta yatan hastalik varliginin enfeksiyon riskini artirdigt
saptanmus, cerrahi alan enfeksiyonlarindan izole edilen

18

en sik etkenin ise E. coli oldugu gosterilmistir.’® Yapilan
bir¢ok ¢alismada, ¢alismamizda da oldugu gibi vankomi-
sin direnci tespit edilmemistir.>'>"* Bessa ve ark. S.aureus
suslarinin %21,80’inin metisiline direngli oldugunu belirt-
mislerdir. Ayrica penisilin direncini %71,20, klindamisin
direncini %15,80, eritromisin direncini %41,60, gentami-
sin direncini %27,70, tetrasiklin direncini %7,90 olarak
bildirmislerdir.”” Bizim ¢aligmamizda ise penisilin direnci
%98,50, klindamisin direnci %23,10, eritromisin direnci
%23,30, gentamisin direnci %9, tetrasiklin direnci %25,10

olarak bulunmugtur.

Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal duyarliliklar
incelendiginde Stimer ve ark’nin ¢alismalarinda ampisilin
duyarliliginin disiik oldugu (%8,80-%50) goriilmekte-
dir’ Amikasin duyarlibg1 %69,60-%97,10 oraninda iken
gentamisin duyarliligi %44,70-%91,30 oraninda tespit
edilmistir. Siprofloksasine Acinetobacter spp. disindaki
gram negatifler oldukga duyarl tespit edilmistir (%81,80-
%95,40). Ayni ¢calismada mikroorganizmalarin antibiyotik
duyarliligina bakildiginda E.colide meropenem (%98,70),
amikasin (%97,10); Klebsiella sppde amikasin (%94,30),
siprofloksasin (%91,20); Pseudomonas spp.de meropenem
(%92,20), siprofloksasin (%91,50); Acinetobacter sppde
gentamisin (%91,30), meropenem (%90,50) en etkili an-
tibiyotikler olarak bulunmustur.® Yurtsever ve ark. yaptigt
calismada gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik-

lerin imipenem, sefaperazon ve aminoglikozitler oldugu

saptanmustir.”® Yagc1 ve ark. sefalosporin duyarliligini E.
coli’de yuksek, Klebsiella spp’de dustik olarak bildirmis-
lerdir.” Usluer ve ark. ti¢iincii kusak sefalosporinlere olan
direnci Pseudomonas ve Klebsiella tirlerinde oldukc¢a
yiiksek saptamuglardir.* Tansel ve ark. yatan hastalardan
izole ettikleri Acinetobacter tirlerinde imipeneme kars
yiiksek duyarlilik saptamiglardir.”> Caligmamizda ampisi-
line duyarliligin disiik oldugu (%93,75-100) gorilmekte-
dir. Gram negatif bakterilere en etkili antibiyotik amika-
sin olarak saptanmigtir. Bessa ve ark. E.coli suslarindaki
ampisilin direncini %94,10, seftazidim direncini %5,90,
sefepim direncini %11,80, siprofloksasin direncini %52,90
bulmuslardir.’” Ayrica biitiin suslarin meropenem ve er-
tapeneme duyarli oldugunu belirtmiglerdir. Tirkiyede
yapilan bir arastirmada, yanik yaralarindan izole edilen
E.coli suglarinin %55’ seftazidime, %59’u sefepime, %32’si
siprofloksasine direngli bulunmustur. Imipenem ve me-
ropeneme karsi direng rapor edilmemistir.?® Bizim calig-
mamizda da E.coli suslarina en etkili antibiyotikler ami-
kasinden sonra imipenem ve meropenemdir. Bessa ve ark.
Pseudomonas spp. suslarindaki piperasilin/tazobaktam
direncini %52,20, siprofloksasin direncini %45,60, mero-
penem direncini %30,40, seftazidim direncini %50 olarak
bulmuslardir.’” Bayram ve ark’nin yaptig1 ¢alismada ise
piperasilin/tazobaktam direnci %31, imipenem direnci
%46, siprofloksasin direnci %25, meropenem direnci %19
olarak raporlanmigtir.”® Bizim ¢aligmamizda piperasilin/
tazobaktam, siprofloksasin ve meropenem en direngli
antibiyotikler arasindadir ve bu ¢aligmalarla uyumludur.
Bessa ve ark’nin yaptig1 calismaya gore ise seftazidim di-

renci daha diigtiktiir.

Sonug olarak; enfeksiyon hastaliklar: gelismekte olan il-
kelerde halen 6nemli bir saglik sorunudur. Mikroorganiz-
malarin artan oranda antibiyotiklere direng gelistirmesi
bunun 6nemli nedenlerinden biridir. Bunun onlenebil-
mesi i¢in belirli zaman araliklarinda mikroorganizmalarin
tanimlanip antibiyotik direng profillerinin belirlenmesi
gerekmektedir. Bu sekilde klinisyenlerin akilci antibiyotik

kullanimi konusunda bilinglenmesi saglanarak ampirik
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tedavilere yon verilebilecek, diren¢ oranlarindaki artigin
oniine gegilebilecek ve kurumlardaki toplam tedavi mali-

yetini diisiirmeye katk: saglanacaktir.

Calismanin etik kurul onayi, Sakarya Universite-
si biinyesinde yer alan Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruldan (04.09.2020 tarih ve
71522473/050.01.04/477 sayil1) alinmustir.
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