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Ortopedi kliniginde gelisen hastane infeksiyonlarinin
irdelenmesi

Abdiilkadir Akbas("), Mehmet Bakir(?, Sevki Oner Savk®)

Bu galismada, klinigimizde gelisen hastane infeksiyonu insidansini, etken mikroorganizmalart ve bunlarin
antibiotiklere kars! direng durumlarini belirlemeyi amagladik. 1 Mart 1991-10cak 1993 tarihleri arasinda orto-
pedi klinigine yatirilarak tedavi edilen hastalar gtinliik izlenerek hastane infeksiyonu gelisen olgular kaydedildi.
Ayrica etken mikroorganizmalar tespit edilerek antibiotiklere kars! direng durumlan disk diffizyen yéntemi ile
belirlendi. Calismamizda hastane infeksiyon orani %7.2 olarak bulunurken, cerrahi yara infeksiyonliar
%74.4'lik oranla ilk sirayr almakta idi. Etken mikroorganizmalarin %60.2'sini gram negatif bakteriler olusturur-
ken, bunlarin en énemlileri Pseudomonas ve Enterobacter tirleri idi. Staphylococcus aureus ve Staphylococ-
cus coagulase negatif en sik bulunan gram pozitif bakterilerdi. Gram negatif bakterilerin ampisilin, amoksisilin,
mezlosilin ve piperasilin igeren penisilinlere %83.8'in lizerinde, aminoglikozidlerden gentamisine %66.1 ve ne-
tilmisine %25.3 oraninda direngli oldugu bulundu. Ayrica sefaperazona kargi %64, sefotaksime kargi ise
%58.7 direng mevcuttu. Gram pozitif bakterilerin penisilin G, ampisilin, amoksisilin, mezlosilin ve piperasilin
iceren penisilinlere %64.4-91.1 oranlarinda direngli olduklari gézlendi. Sulbaktam-ampisilin, klavulanik asit-
amoksisilin igin direng oranlari sirastyla %38, %29.1 iken sefalosporinler i¢in %28.8-46.6 arasinda bulundu.
Gram negatif ve pozitif bakterilere en etkili antibiotikler siprofloksasin ve offaksasindi. Bu antibiotiklerin direng
oraniari ise sirasiyla %14 ve %19.3 idi. Sonug olarak, Pseudomonas, Enterobacter, Staphylococcus coagulaz
negatif ve Staphylococcus aureus en sik izole edilen bakterilerdi. Hastane infeksiyonlari iginde cerrahi yara in-
feksiyonlarinin ilk siray: aldigr ve bakterilerin antibiotiklere kars! yuksek oranda direngli olduklar: gézlendi.

Anabhtar kelimeler: Infeksiyon, hastane infeksiyonlari

The examination of nosocomial infections that develop in the orthopedics clinic

In this study we aimed determine the hospital infection incidents, the active microorganisms and the resis-
tance of these against antibiotics in our clinic. During the period of 1. 3. 1991-1. 1. 1993 the patients who we-
re treated in the orthopedics clinic were observed daily and the incidents of hospital infections were recorded.
In addition, their active microorganisms were determined; and then the resiistance of against antibiotics were
determined by the disc diffusion method. In our study while the rate of hospital infections was found to be
7.2%, that of the operative injury infections took the lead with a rate of 74.4%, 60.2% of the active microorga-
nisms were gram negative bacterias and the most important ones among them were Pseudomonas and En-
terbacter types. Staphylococcus aureus and Staphylococcus coagulase negative were the most common
gram positive bacterias. The resistance of gram negative against penicillines containning ampicillin, amoxillin,
mezlocillin and piperacillin werefound to be above 83.8%. Their resistance against gentamicin from the ami-
noglycoside was 66.1% and against netilmicin the rate was 25.3%. Additionally, their resistance against ceoe-
perazone was 64% and against cefotaxime it was 58.7%. Gram positive bacterias were observed to be resis-
tant against the penicillines containning penicilline G, ampicilin, amoxicillin, mezlocillin and piperacilline with
the rates 64.4%-91.1%. While their resistance rates against sulbactam-ampicillin, clavuland-amoxicilline were
38%, 29.1% respectively, for cefalosporins this rate was found to be between 28.8% and 46.6%. The most ef-
fective antibiotics for gram negative and positive bacterias were ciprofloxacin and ofloxacin. The resistance
rates of these were 14% and 19.3% respectively. As a result the most often isolated bacterias were Pseudo-
monas, Enterobacter, Staphylococcus coagulas negative and staphylococcus aureus. It was observed that
among the hospital infections operative injury infections operative injury infections took the lead and bacterias
were highly resistant against the antibiotics.
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Hastane infeksiyonlari, hastaneye bagvuran has-  délimlere neden olmasi bakimindan dnemli ve iizerin-
talarda inkiibasyon déneminde bulunmayan ve has- de durulmasi gereken bir konudur.
tanede gelisen infeksiyonardir. Hastaneye bagvuran
hastalarin %3.1-14'inde gelismektedir (8). Hastane
infeksiyonlar egitim veren hastanelerde, egitim ver-
meyen hastanelerden daha fazla oranda gériilmekte-
dir (9). Bu infeksiyonlar hastanin hastanede kalis su-
resini uzatmasi, hastane harcamalarini arttirmasi ve

Biz 22 aylik sire iginde Ortopedi ve Travmatoloji
Kliniginde yyatirilarak tedavi edilen hastalarda geli-
sen infeksiyonlari ve izole edilebilen etkenleri ve anti-
biyotik duyarliliklarini belirlemeyi amacladik.
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Hastalar ve Yontem

Calismamiz 1 Mart 1991-1 Ocak 1993 tarihleri
arasinda 22 aylik sire icinde, Cumhuriyet Universite-
si Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda yatirilarak tedavi edilen hastalarda yapildi.
Hastane infeksiyonunu hasta hastaneye yatirildigin-
da bulunmayan, hastaneye yattiktan 48 saat sonra
ve daha geg olarak ortaya c¢ikan infeksiyonlar olarak
degerlendirdik.

infeksiyon kontrol komitesi hastane infeksiyon ol-
gularini hem gunlik ziyaret hemde mikrobiyoloji so-
nuglarinin takibi ile tesbit etti. Ayrica infeksiyonun ge-
ligtigi sistem ve izole edilebilen etkenler kaydedildi.
Izole edilen etkenlerin disk diffizyon ydntemi ile anti-
biyotik direng durumlan degerlendirildi.

Bulgular

Ortopedi ve Travmatoloji Servisinde 22 aylik sire-
de yatirilan 1173 hastanin 85'inde hastane infeksiyo-
nu gelismistir. Infeksiyon orani %7.2 dir.

klavulanik asit-amoksisiline %29.1 oranlarinda idi
(Tablo 3). Hastane infeksiyonlarinda gram negatif
bakterilere diren¢ oranlari ise soyle idi. Penisilinlere
%78.7-%95.3, sefalosporinlere %58.7-%83.8, Ami-
noglikozidlere %25.3-%66.1, oflaksasine %14, ciprof-
laksasine %18.1 olarak bulundu (Tablo 4).

DIRENG ORANLARI (%)

Antibiyotik Bitdn gram (+) S. aureus S, coagulaz (-)
bakteriler (n: 41) (n: 15) (n:21)
Penisiline G 91.1 904 93.3
Ampisilin 84.4 76.1 93.3
Amoksisilin 81.8 76.1 B6.6
Mezlosilin 66.6 85.7 BO.O
Piperasilin 64.4 85.7 85.7
Sulbaktam+Ampisilin 38.0 14.2 53.3
Klavulant+Amoksisilin 29.1 50.0 555
Sefazolin 46.6 38.0 40.0
Sefoksitin 431 38.0 50.0
Sefoperazone 355 23.8 50.0
Sefotaksim 288 15.0 46.6
Siproflaksasin 19.3 15.3 25.0
Oflaksasin 14.2 17.6 8.3

Tablo 3: Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen gram
pozitif bakterilerin direng durumlan

DIRENG ORANLARI (%)

Etken Say! %
|. Gram negatif bakteriler 63 60.2
- Pseudomonas Sp. 23 221
- Enterobacter Sp. 17 16.3
- E. Coli 6 57
- Acinetobacter Sp. 3 2.8
- Proteus Mirabilis 3 2.8
- Salmonella Enteritidis 1 0.9
- Diger Gram (-) Bakteriler 10 9.6
II. Gram pozitif koklar 4 39.2
- Coagulaz (-) Staphylococcus 21 2041
- Staphylococcus aureus 15 14.4
- Streptococcus pneumoniae 2 1.9
- Enteroccocus 2 1.9
- B. Hemolitik Streptoccocus 1 0.9
Toplam 104 100

Tablo 1: Ortopedi servisinde 22 aylik sire icinde izole edilen
hastane infeksiyonu etkenlerinin dagilimi

Tablo 1'de goéruldigl gibi olgularin %60.2'sini
gram negatif bakterilerdir ve %39.2'sini ise gram po-
zitif bakteriler olusturmaktadir. Gram negatif bakteri-
ler iginde Pseudomonas ve Enterobacter en sik géri-
lirken, gram pozitif bakteriler icinde Staphylococcus-
lar en sik tesbit edilmistir. Ayrica bir olgudan Candida
tesbit edilirken, 3 olgudan de etken izole edilememis-
tir. Tablo 2'de goérildigl gibi hastane infeksiyonlar
icinde cerrahi yara infeksiyonu ilk sirada yer almakta-
dir (%74.7).

Hastane infeksiyonlarinda gram pozitif bakterilere
direng oranlari: Penisilinlere %64.4-%91.1, sefalos-
porinlere %28.8-%46.6, sulbaktam ampilisine %38,

Infeksiyonunun yeri Olgu %
Cerrahi yara infeksiyonu 65 74.7
Solunum sistemi infeksiyonu 7 8
Uriner sistem infeksiyonu 6 6.8
Digerleri* 9 10.2
Toplam 87 100

Tablo 2: Ortopedi servisinde tespit edilen hastane infeksiyonlan
sistemlere gore dagilimi
* 9 olgunun 5' tromboflebit, 3'0 dekibitis yarasi, 1'i ise
gastrointestinal sistem infeksiyonu idi

Antibiyotik Bitiin gram (+) Enterobacter Pseudomonas
bakteriler Sp Sp
(n: 63) (n:17) {n: 23)
Ampisilin 953 100 95.6
Amoksisilin 95.3 100 95.6
Mezlosilin 87.3 100 B6.3
Piperasilin 83.8 B8.2 72.7
Sulbaktam+Ampisifin 78.1 76.4 95.6
Klavulant+Amoksisilin ~ 78.7 66.6 94.4
Sefoksitin 838 81.2 91.3
Sefeperazon 64.0 82.3 434
Sefotaksim 58.7 58.8 59.0
Gentamisin 66.1 76.4 52.3
Tobramisin 3286 36.3 294
Netilmisin 253 25.0 21.7
Amikasin 354 38.4 375
Siproflaksasin 18.1 23.0 13.3
Oflaksasin 14.0 6.2 19.0

Tablo 4: Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen gram
negatif bakterilerin direng durumlan

Tartisma

Infeksiyon cerrahi midahelelerden sonra gériilen
en 6nemli komplikasyondur. Hastane infeksiyon hizi
ise %3.1-14.1 olarak bildirilirken, ortopedik yara in-
feksiyonlari %1.7-5.4 oraninda tesbit edilmistir (8, 12,
14, 15, 16). Hastane infeksiyon hizi hastanenin bii-
yUklGgd, yapilan midahelelerin fazlaligr ve egitim
hastanesi olup olamadidina gére degisebilmektedir
(11). Hastanemizde yapilan incelemede hastane in-
feksiyonlarinin hizi %7.9 olarak bulunmustur (5). Or-
topedi Kliniginde tesbit ettigimiz hiz %7.2 dir. Bu oran
hastanemizde ve diger arastirmalarda tesbit edilen
hiza benzerdi.

En sik karsilagilan hastane infeksiyon etkeni bak-
teriler; E. coli, Pseudomonas, Proteus, Klebsiella, En-
terobacter, Serratia, S. aureusss ve Enteroccocus
olarak bildirilmektedir (17). Hastanemizde hastane in-
feksiyonu etkenleri ise Salmonella, Enterobacter,
Pseudomonas, E. coli, Klebsiella, S. aureus ve coa-
gulaz negatif Staphylococcus olarak tesbit ediimistir
(5). Klinigimizde en sik izole edilen etkenler gram ne-
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gatif bakteriler olup, bunlar arasinda Pseudomonas,
Enterobacter, E. coli en énemlileridir. Gram pozitif
bakteriler ikinci siray! almaktadir ve en énemli etken-
ler S. aureus, coagulaz negatif Staphylococcus'lerdir
(Tablo 1). Géruldugi gibi genel olarak bizde de gram
negatif bakteriler en 6nemli hastane infeksiyonu etke-
nidir. Gram negatif bakterilerigcinde ilk siray| Pseudo-
monas ve Enterobacter almaktadir. Bu durum klinigi-
mizde ve diger llkelerde tesbit edilenlere benzerdir.

Hastane infeksiyonlarinin kaynaklandigi sistem-
lerde farkliliklar gorulebilmektedirler. En sik kaynak-
landigi sistemler Griner sistem, yara ve solunum sis-
temleridir (1, 17). Hastanemizde en dnemli hastane
infeksiyonunun kaynagini olarak driner sistem tesbit
edilmistir (5). Klinigimizde yara infeksiyonlari ilk sirayi
alirken, solunum sistemi ve driner sistem izlemektedir
(Tablo 2). Bu farkliik muhtemelen servisimizde Uriner
sisteme yodnelik midahelelerin yaygin olarak yapil-
mamasindan kaynaklanmaktadir.

Gram negatif bakteriler icinde en énemli hastane
infeksiyon etkeni olan Pseudomonaslarin direnglilik
oranlari; gentamisine %54-58, netilmisine %13-42,
amikasine %4-6, seftriaksona %33-37, mezlosiline
%76-79, piperasiline %33-54, siproflaksasine %17-
24, oflaksasine %15 olarak bildiriimigtir (2, 4, 17).
Ikinci en sik etken olan Enterobacterlerin ise genta-
misine %50-68.9, tobramisine %24.6-40.2, netilmisi-
ne %27.9-29.6, amikasine % 0.7-14.8, sefeperazona
%23.9-50.9, sefotaksime %9.9-44.3, seftriaksona
%12.7-39.4, siproflaksasine %2.3-13, oflaksasine
%5-7.8 oranlarinda direngli oldugu rapor edilmistir (2,
4, 7). Klinigimizde Pseudomonaslarin piperasiline
%72.7, mezlosiline %86.3, sefaperazona %43.4,
gentamisine %52.3, netilmisine %21.7, amikasine
%3.5, siproflaksasine %13.3, oflaksasine ise %19 di-
rengli oldugu bulunurken, Enterobacterlerin, gentami-
sine %76.4, tobraminisine %36.3, netilmisine %25,
amikasine %38.4, sefeperazona %82.3, sefotaksime
%58.8, siproflaksasine %18.1, oflaksasine %14 di-
rengli oldugu bulundu. Burada tesbit ettigimiz direng-
lik oranlar, diger hastanelerde tesbit edilenlerle ben-
zer sekilde yiiksek bulundu. Bu hastanemizde hentiz
bir antibiyotik politikasinin olmadigini ve antibiyotikle-
rin rastgele kullanildiginin gostergesidir.

Gram pozitif bakteriler iginde en énemli etken
olan S. aureus'un klavulanik asit-amoksisiline %5,
sulbaktam-ampisiline %1 oranlarinda bulunmustur
(11). Diger arastirmacilar S. aureusun penisilinlere
%80.9, sefalatine %30.5, siproflaksine %23 direncli
oldugunu bildirmislerdir (10, 13). Hastanemizde S.
aureusun ampisiline %93.4, amoksisiline %89.1,
mezlosiline %58.6, piperasiline %80.4, sulbaktam
ampisiline %41.3, klavulanik asit-amoksisiline %39.1,
sefazoline %47.8, oflaksasine %6.5, siproflaksasine
%17.6, metisiline %21.4 oranlarinda direngli oldugu
bulunmustur (3, 6). Coagulaz negatif staphylococcus-
lerin ampisiline %94.4, amoksisiline %92.5, mezlosili-
ne %59.2, piperasiline %68.5, sulbaktam ampisiline
ve klavulanik asit-amoksisiline %33.3, sefazolin ve
seoksitine %50, oflaksasine %12.9, siproflaksasine
%11.1, direngli oldugu bulunmustur (6). Bizim elde
ettigimiz sonuglarda S. aureus ve coagulaz negatif
stafilokoklarin %76 Gzerinde amoksisilin, ampisilin,

mezlosilin, piperasilin ve penisiline G'ye direngli oldu-
gu bulundu. Bu 2 bakteri tdrine sefalosporinlere
%15-50 arasinda degisik oranlarda direngli idi. Sul-
bactam ampisilin S. aureusa %14.2, coagulaz negatif
Staphylococcusler %53.3, klavulanik asit-amoksisilin
S. aureusa %50, coagulaz negatif Staphylococcuslar
%55.5 direngli bulundu. S. aureus siproflaksasine
%15.3, oflaksasine %17.6 direngli iken, coagulaz ne-
gatif Staphylococcusler oflaksasine %8.3, siproflak-
sasine ise %25 diren¢li bulundu. Hastanemizde bu
antibiyotiklerin direnclilik oranlari, klinigimizde tesbit
edilene benzer olmasina karsin genel olarak direngli-
lik oranlari oldukga yilksektir. Bu ylkseklik antibiyo-
tiklerin uygun olmayan kullanimina bagldir.

Sonug olarak, hastane infeksiyonlari cerrahi ser-
vislerinin 6nemli bir sorunu olup, ézellikle ortopedi kli-
niklerinde cerrahi yara infeksiyonlan hastane infeksi-
yonlari iginde 6n plana ¢ikmaktadir. Ayrica birlikte
antibiyotiklere kargi direng oranlar da son derece,
yiiksektir. Bu nedenle direng oranlarini diisirmek igin
dizenli antibiyotik politikalarinin uygulanmasi yararli
olacaktir.
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