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ABSTRACT

Etiology of wound infections varies with the location of infection and risk factors. In this study, we ai-
med to analyse the wound cultures and the frequency of antibiotic resistance of the isolated microorganisms
from patients hospitalized in intensive care unit (ICU) of the General Surgery Clinic.

We retrospectively scanned the results of wound cultures from the patients in ICU of General Surgery
Clinic between 2009-2012, and recruited the ones in which at least one microorganism is isolated from culture.
Identification of the microorganisms and antibiotic susceptibility tests were done with conventional methods and
automated systems.

Of the 1754 specimens, pathogen bacteria is isolated in 638 (30%) of them, and the most common pat-
hogens isolated were as followed: Escherichia coli (39.8%), Staphylococcus aureus (11.9%), Acinetobacter
baumannii (9.1%), Pseudomonas aeruginosa (7.5%), Candida spp. (7.8%), Enterobacter cloacae (7.1%), Kleb-
siella pneumoniae (6.1%), Enterococcus spp. (6.9%), Coagulase Negative Staphylococcus (CNS) (2.4%) and
other Gram negative bacterias (1.4%). Methicillin resistance was observed in all S. aureus and CNS strains whe-
reas extended spectrum beta lactamase was observed in 72.4% of E. coli and K. pneumoniae strains. On the other
hand, carbapenem resistance was observed in 27.1% of P. aeuroginosa and 68.9% of A. baumannii strains. The
enteric bacteria; E. coli and K. pneumoniae, showed the highest resistance to cefotaxime (82.4%) and ceftazidi-
me (74.6%). For P. aeruginosa resistance to tazobactam-piperacilline was 77% and to ceftazidime 70%, for A.
baumannii ceftazidime resistance was 92% and cefaperazone-sulbactam resistance was 78%.

The most common microorganisms isolated in the intensive care unit of general surgery clinic are ente-
ric bacteria, non-fermentative bacteria and staphylococci. Hospital based data for the colonizing microorganisms,
wound organisms, distribution patterns as well as their resistance patterns are important for empirical treatment
schemes.

Key words: Wound infections, antibiotic resistance.

OZET

Yara yeri enfeksiyon etkenleri, enfeksiyonun gelistigi bolgeye ve risk faktorlerine gore farklilik goste-
rirler. Bu ¢alismada AKU Tip Fakiiltesi Hastanesinde Genel Cerrahi yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
yara yeri kiiltlirlerinden izole edilen mikroorganizmalarin siklig1 ve antibiyotik direng profilleri irdelenmistir.

Calismada Genel Cerrahi yogun bakim biriminden 2009-2012 yillar1 arasinda hastanemiz klinik mikro-
biyoloji laboratuvarina gonderilen yara yeri kiiltiirleri retrospektif olarak taranmig ve en az bir mikroorganizma-
nin izole edildigi kiiltiir sonuglar1 degerlendirilmistir. Mikroorganizmalarin identifikasyonu ve antibiyotik duyar-
lilik testleri konvansiyonel yontemler ve otomatize sistemlerle gerceklestirilmistir.

Genel Cerrahi yogun bakim biriminden génderilen 1754 6rnegin 638’inde (%30) patojen bakteri izole
edilmis, en sik rastlanan etkenlerin Escherichia coli (%39.8), Staphylococcus aureus (%11.9), Acinetobacter
baumannii (%9.1), Pseudomonas aeruginosa (%7.5), Candida spp. (%7.8), Enterobacter cloacae (%7.1), Kleb-
siella pneumoniae (%6.1), Enterococcus spp. (%6.9), Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS) (%2.4) ve diger Gram
negatif bakteriler (%1.4)oldugu gozlenmistir. S. aureus ve KNS suglarimin tiimiinde metisilin direnci gozlenir-
ken, E. coli ve K. pneumoniae suslarinda Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz direnci (GSBL) 72.4%, P.
aeuroginosa ve A. baumannii suglarinda karbapenem direnci sirasiyla 27.1% ve 68.9% oraninda tespit edilmistir.
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Enterik bakterilerden E. coli ve K. pneumoniae i¢in en yiiksek direng sefotaksim (%82.4) ve seftazidim (74.6%),
P. aeruginosa i¢in tazobaktam-piperasilin (77%) ve seftazidim (70%), A. baumannii igin seftazidim (92%) ve

sefaperazon-sulbaktam (78%) saptanmustir.

Hastanemizin Genel Cerrahi yogun bakim {initesinde yara yeri enfeksiyonu etkeni olarak en sik enterik
bakteriler, non-fermentatif bakteriler ve stafilokoklar gézlenmektedir. Hastanemizde kolonize olan ve enfeksiyon
etkeni olarak karsimiza cikabilen mikroorganizmalarin dagilimi ve diren¢ paternine iliskin kendi verilerinin
olmasi, etkene yonelik ampirik tedavi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Yara yeri etkenleri, antibiyotik direnci

GIRIS

Derinin fiziksel biitiinligd, alttaki dokular-
da patojenlerin yerleserek enfeksiyon olusturmasin-
daki en biiyiik engellerden biridir. Yara yeri enfeksi-
yonu genellikle patojenin bu engeli asmasimnin bir
sonucudur (1). Yara yerinde bakteri kolonizasyonu
genellikle bir¢ok potansiyel patojeni igerecek sekilde
polimikrobiyal oldugu igin her yaranin enfekte olma
riski bulunmaktadir (2). Hastane kaynakli enfeksi-
yonlar igerisinde iriner sistem enfeksiyonlarindan
sonra en sik goriilen ikinci enfeksiyon tiirii olan yara
yeri enfeksiyonlar1 6zellikle cerrahi miidahale yapi-
lan hastalar i¢in onemli mortalite ve morbidite ne-
denleri arasinda yer almaktadir (2). Bunun yanisira
hastane kaynakli yara enfeksiyonlari, tibbi giderleri
artiran nedenler arasinda dnde gelmektedir (1). Yara
yeri enfeksiyonlarinda etken olarak izole edilen
mikroorganizma tiirii zaman igerisinde degisiklik
gosterir. Hastanin florasinda bulunan bakteriler
disindaki etkenler genellikle hastanin yattigi hasta-
nede ve ozellikle ilgili cerrahi klinikte en fazla kolo-
nize olmus olan bakteri tiirleri ile olmaktadir (2) Bu
nedenle hastanelerde yara yeri enfeksiyonlarinin
rutin siirveyans1 Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezi (CDC) ve Cerrahi Enfeksiyon Dernegi tarafin-
dan da tavsiye edilmektedir (1). Son yillarda enfek-
siyon etkeni olarak yara kiiltiirlerinden izole edilen
bakterilerde artan oranlarda antibiyotik direnci goz-
lenmektedir (3). Bu nedenle Genel Cerrahi yogun
bakim {initeleri gibi yara yeri enfeksiyon hizinin
yiiksek oldugu birimlerde, mikroorganizma tiirleri-
nin ve antibiyotik duyarlilik profillerinin periyodik
olarak izlenmesi hastalardan izole edilen bakterilere
kars1 etkili ampirik antimikrobiyal tedavi se¢ciminde
onemlidir. Bu calismada AKU Hastanesi Genel
Cerrahi yogun bakim iinitesindeki hastalarin yara
kiiltiirlerinden izole edilen bakteriyel etkenler ve
antibiyotik direng profillerinin irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada Genel Cerrahi yogun bakim bi-
riminden 2009-2012 yillar1 arasinda hastanemiz
Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen yara
yeri kiiltiirleri retrospektif olarak taranmis ve en az
bir mikroorganizmanin izole edildigi kiiltiir sonugla-
11 degerlendirilmistir. Ornekler cerrahi alan enfeksi-
yonu diistiniilen hastalardan steril ekiivyonla alinip
tastyict besiyeri ortaminda laboratuvara ulastirilan
ylizeyel siiriintii ve uygun sekilde alinan ve labora-
tuvara transferi gergeklestirilen derin insizyonel yara

yeri ornekleridir. Gram boyama ile epitel, 16kosit ve
bakteri varlig1 agisindan degerlendirilen 6rnekler %5
koyun kanli agar, eozin-metilen mavi agar, cikola-
tams1 ve Sabouraud dekstroz agar besiyerlerine
ekilerek aerop kosullarda inkiibe edilmistir. Ureme
saptanan plaklar igleme alinarak konvansiyonel
yontemlerle degerlendirilmis ve gerekli durumlarda
otomatize sistemlerle (VITEK2, BioMerioux, Fran-
sa) mikroorganizma identifikasyonu gergeklestiril-
mistir. Antibiyotik duyarlilik testleri Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile yapilmis ve Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) onerileri dog-
rultusunda degerlendirilmistir. Izole edilen stafilo-
kok suslarinda metisilin direncini saptamada 30 pg
sefoksitin diski (Oxoid) kullanilmigtir. Gram nega-
tiflerde Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz di-
renci (GSBL) ¢ift disk sinerji testiyle arastirilmstir.

BULGULAR

Genel Cerrahi yogun bakimlarindan génde-
rilen 1754 6rnegin 638’inde (%30) en az bir tiir
patojen izole edilmis ve izole edilen bakterilerin
470‘inde (%71) Gram negatif, 140‘mnda (%21.2)
Gram pozitif ve 52‘sinde (%7.8) fungal etkenler
saptanmustir. En sik rastlanan etkenlerin Escherichia
coli (%39.8), Staphylococcus aureus (%11.9), Aci-
netobacter baumannii (%9.1), Pseudomonas aerugi-
nosa (%7.5), Candida spp. (%7.8), Enterobacter
cloacae (%7.1), Klebsiella pneumoniae (%6.1),
Enterococcus spp. (%6.9), Koagulaz Negatif Stafi-
lokok (KNS) (%2.4) ve diger Gram negatif bakteri-
ler (%]1.4) oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Izole edilen etkenlerin dagilimu.
Patojen n %
E.coli 264 39.8
S.aureus 79 11.9
A.baumannii 60 9.1
P.aeruginosa 50 7.5
Candida spp. 52 7.8
E.cloaceae 46 7.1
Enterococcus spp. 45 6.9
K.pneumonieae 41 6.1
KNS 16 2.4
Diger Gr(-) bakteriler 9 1.4
Toplam 662 100.0

Staphylococcus aureus ve KNS suslarmin
timiinde metisilin direnci gozlenirken, vankomisin,
teikoplanin ve linezolid direnci saptanmamustir. E.
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coli ve K. pneumoniae suslarinda Genislemis Spekt-
rumlu Beta Laktamaz direnci (GSBL) %72.4, P.
aeruginosa ve A. baumannii suslarinda karbapenem
direnci sirastyla %27.1 ve %68.9 oraninda tespit
edilmistir. Enterik bakterilerden E. coli ve K. pneu-
moniae i¢in en yiiksek direng sefotaksim (%82.4) ve
seftazidim (%74.6), P. aeruginosa i¢in tazobaktam-

piperasilin (%77) ve seftazidim (%70), A. baumannii
icin seftazidim (%92) ve sefaperazon-sulbaktam
(%78) saptanmustir. A. baumannii ve P. aeruginosa
suslarinda kolistin direncine rastlanmamistir. Yara
yeri kiiltiiriinden izole edilen Gram negatif bakterile-
rin antibiyotik diren¢ profili Tablo 2’de 6zetlenmis-
tir.

Tablo 2: Izole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng profili (%)

Antibiyotikler E. coli K.pneumoniae A.baumannii P.aeruginosa
Sefotaksim 82.6 82.1 98.2 70.0
Seftazidim 77.4 71.8 91.8 95.8
Amikasin 41.5 28.2 77.5 52.0
Imipenem 0.4 5.1 67.2 25.0
Meropenem 0.4 5.1 70.6 29.1
Siprofloksasin 72.3 41.0 93.1 52.0
Tazobaktam/Piperasillin 42.3 53.8 914 77.0

TARTISMA

Yara yeri enfeksiyonlar1 hastanin kendi flo-
rasinda veya hastane ortaminda bulunabilen bakteri-
lerle meydana gelmektedir. Hastanin florasinda
bulunan bakteriler digindaki etkenler genellikle has-
tanin yattig1 hastanede ve Ozellikle ilgili cerrahi
klinikte en fazla kolonize olmus olan bakteri tiirleri
ile olmaktadir (2). Yara yeri enfeksiyonu ile ilgili
yapilan caligmalarin ¢ogunda tiim klinikler icinde
yara enfeksiyonunun en sik Cerrahi Klinikler ve
Genel Cerrahi Kliniginde tespit edildigi bildirilmek-
tedir (4,5,6,7). Yara yeri enfeksiyonlarinin tedavi-
sinde kiiltiir ve antibiyogram degerlendirmesi tedavi
basarisini arttirdig1 gibi toplam maliyeti diigtirmede
de oldukea etkilidir (5). Bu nedenle enfekte bir yara
karsisinda mikrobiyoloji laboratuvarinin sonuglari
biiylik 6nem tasimaktadir. Bunun yaninda antibiyo-
tik kullaniminin kontroliinii saglama ve direngli
bakterilerin yayilimini engelleme bakimindan da
kiiltir ve duyarlilik sonuglart 6nem arzetmektedir.
Hastanede yatan hastalarin ¢ogunda enfeksiyondan
sorumlu mikroorganizmalar genellikle antibiyotikle-
re direnglidir (8). Bu durum, tedavinin y6nlendiril-
mesi agisindan etken dagiliminin ve antibiyotik
direng paternlerinin bilinmesini zorunlu kilmaktadir.

Yurtsever ve ark’nin (5) 2175 yara 6rnegi-
ni degerlendirdikleri ¢alismada izole edilen 1126
etkenin 881’1 (%78.2) Gram negatif bakteri, 245’
(%21.8) ise Gram pozitif bakteri oldugu bildirilmis-
tir. Ayrica yara enfeksiyonunun en sik Genel cerrahi
kliniginde goriildiiglinii, E.coli’nin tiim klinikler i¢in
yara enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar
arasinda ilk sirada yer aldigimi belirtmislerdir. Ca-
lismalarinda izole edilen bakterileri E.coli (%26.8),
P.aeruginosa (%18.3), S.aureus (%18), A.baumannii
(%11.6), K.pneumoniae (%8.9), Enterococcus spp.
(%2.7), diger Enterobactericeae suslar1 (%12.3) ve
KNS suglar1 (%1.1) olarak saptamislardir.

Sesli ve ark. (2) 721 yara 6rnegini incele-
dikleri ¢aligmalarinda en sik izole edilen bakterileri

sirastyla 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. baumannii 21 (%5.6)
olarak belirlemislerdir. S.aureus’un tiim klinikler
icin cerrahi yara infeksiyonuna neden olan ajanlar
arasinda ilk veya ikinci sirada yer aldigini, Genel
Cerrahi Kliniginde en sik izole edilen etkenin E.coli
oldugunu bildirmislerdir.

Dogan ve ark. (4) yara yeri enfeksiyonla-
rinda etken profilini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda 525
etkenin 421’inin Gram negatif, 104’{iniin ise Gram
pozitif bakteriler olarak izole edildigini bildirmisler-
dir. Yara orneklerinde iireyen etkenlerin en sik Ge-
nel Cerrahi kliniginde izole edildigi gozlemlenmis
olup, E.coli’nin ilk sirada (%28.5) yer aldigi bunu
E.aerogenes (%15.6), S.aureus (%14.8) ve
P.aeruginosa’nin izledigi (%14) belirtilmistir.

Yurt disinda yapilmis bir vaka kontrol ¢a-
lismada 313 yara yeri enfeksiyonunda en sik izole
edilen bakteriler sirasiyla %21.8 oraninda E. coli,
%13 oraninda KNS, %12.6 oraninda Pseudomonas
spp. %9.2 oraninda S.aureus olarak bildirilmistir (9).

Bu calismalardan farkli olarak Giindem ve
ark. (3) calismalarinda yara yeri 6rneklerinden en sik
izole edilen bakterilerin sirasiyla S.aureus (% 32.4)
ve KNS (% 25.3) oldugunu ve bunu % 11.3 oraniyla
E.coli’nin izledigini, bildirmislerdir.

Yurt disinda yapilan ve 5 yillik bir periyodu
kapsayan 2 farkli calismada ise en sik izole edilen
etkenin P. aeruginosa oldugu ve bunu S.aureus’un
izledigi bildirilmistir (10,11).

Bessa ve ark. (12) galigmalarinda 213 has-
taya ait yara Ornegini incelemis ve en yaygin izole
edilen tiirlerin S. aureus (%37), P. aeruginosa
(%17), P. mirabilis (%10), E. coli (%6) ve Coryne-
bacterium spp. (%5) oldugunu bildirmiglerdir.
S.aureus ve KNS suslarinda oksasilin direncinin
%385.7 ve %21.8 oldugu, Gram-pozitif bakterilere
kars1 en aktif ajanlar olan vankomisin, teikoplanin,
linezolid ve daptomisine diren¢ saptanmadigi belir-
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tilmigtir. Gram negatif bakterilerde en etkili antibi-
yotigin amikasin, meropenem ve ertapenem oldugu,
ozellikle P. aeruginosa’da antibiyotiklerin g¢oguna
nispeten yiiksek diren¢ gozlendigi bildirilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢aligmada izole edilen
bakterilerin 470°inin (%71) Gram negatif, 140‘nin
(%21.2) ise Gram pozitif oldugu saptanmig, yara
enfeksiyonlarinin en sik Genel Cerrahi kliniginde
goriildigiinii bildiren diger ¢aligmalarda belirtildigi
gibi en sik izole edilen mikroorganizmanin E.coli
oldugu tespit edilmistir (4,2,5,13) Bu c¢aligmalara
benzer sekilde yara yeri enfeksiyon etkenleri olarak
E.coli ‘yi S. aureus, A. baumannii, P.aeruginosa
suslarinin izledigi gézlenmistir.

Singh ve ark. (11) ¢aligmalarinda tiim Gram
negatif bakterilerin imipeneme duyarli oldugunu,
pseudomonas ve klebsiella i¢in en etkili antibiyoti-
gin amikasin olarak tespit edildigini, izolatlarin
%61’inin GSBL frettigini bildirmislerdir. Acineto-
bacterlerin test edilen antibiyotiklerin ¢oguna direng-
li saptandig1, Gram pozitif bakterilere en etkili anti-
biyotigin vankomisin oldugu belirtilmistir.

Yurt i¢i ¢aligmalarda yara yeri 6rneklerin-
den izole edilen E.coli ve Klebsiella spp. suslarinda
GSBL pozitiflik oramt E.coli i¢in %11.3-%50 ve
Klebsiella spp.i¢in %28.6-%37.5 araliginda bildiril-
mistir. (3,14,15) Calismamizda E. coli ve K. pneu-
moniae suslarinda GSBL orani1 %72.4 olarak tespit
edilmis ve bu oran 6nceki ¢aligmalara gore yiiksek
bulunmustur.

Ulkemizde yapilan galismalarin gogunda,
Gram negatif mikroorganizmalara en etkili antibiyo-
tiklerin imipenem, meropenem, sefoperazon ve ami-
noglikozitler oldugu, beta laktamaz inhibitorlii kom-
binasyonlar ve 3. Kusak dahil tiim sefalosporinlere
direncin arttig1 bildirilmektedir. (2,3,4,5,16) Gram
negatif etkenlerin direng profili bakimindan verile-
rimizin diger c¢aligmalarla biiylik 6l¢lide ortlistiigi
gbzlenmis, Gram negatif bakterilere en etkili antibi-
yotiklerin imipenem, Meropenem ve amikasin oldu-
gu saptanmustir. Gram negatiflerdeki GSBL oranla-
rinin daha yiiksek bulunmasinin nedeni, etkenlerin
diren¢ gelisimi ve yayiliminda en riskli birim olan
yogun bakim biriminde yatan hastalardan izole
edilmis olmasina bagli olabilir.

Benzer sekilde Gram pozitif bakterilere en
etkili antibiyotiklerin vankomisin, teikoplanin ve
linezolid oldugu ve bu ajanlara kars1 heniiz direng
gelismedigi belirtilmektedir. Bu ¢aligmalarda metisi-
lin direnci ile ilgili S.aureus’da i¢in %7.6-%54.5,
KNS’lerde ise %18.3-%38 araliginda farkli oranlar
bildirilmektedir. (4,17,3,16,5) Bu arastirmalarda
belirtildigi gibi ¢alismamizda da Gram pozitif bakte-
rilerde vankomisin, teikoplanin ve linezolid direnci
saptanmamig, ancak S. aureus ve KNS suslarinin
timiinde metisilin direnci gozlenmistir. Metisiline
direncli S.aureus suslarinin ve koagiilaz negatif
stafilokoklarin hastane infeksiyonlarinda bilyiik pay
sahibi oldugu, metisilin direncinde bolgesel farkli-
liklar goriilebildigi gibi ayni hastanenin farkli birim-

lerinde bile farkli direng oranlar1 saptanabildigi
bilinmektedir (3). Calismamizda stafilokolardaki
metisilin direncinin diger caligmalara goére daha
yiiksek bulunmasinin nedeninin, segilen hasta popii-
lasyonunun Genel Cerrahi yogun bakim birimine ait
olmas1 ve hastaneler arasinda antibiyotik kullanim
politikalarmin degisiklik gdstermesine bagl olabile-
cegi dislinilmiistiir.

Ayrica, 2005 yilinda hastanemizde yapilan
postoperatif cerrahi alan infeksiyonlarinda mikroor-
ganizma profilinin arastirildig1 caligmada izole edi-
len enfeksiyon etkenleri siklik sirasina gére S.aureus
(%27), Enterococcus spp. (%19), Pseudomonas spp.
(%16) ve E.coli (%13.5) seklinde bildirmistir (18).
Calismamizla karsilastirdigimizda 2005 yilinda has-
tanemizdeki yara yeri enfeksiyonlarinda etken profi-
lini Gram pozitif bakterilerin olusturdugu, ancak
zamanla bakteri profilinin Gram negatif yoniinde de-
gistigi gézlenmektedir. Caligmada %40 olarak bildi-
rilen metisilin direncinin dramatik artis1, pseudomo-
nas tiirlerinde c¢ogu antibiyotige direng gelisimi,
acinetobacter tiirlerinin etken olarak {st siralara
¢ikmasi, artan GSBL oranmi1 ve karbapenem direnci,
yillar igerisindeki etken-diren¢ profilinin degisimini
g0z oniline sermekte ve belirli araliklarla surveyans
calismalarinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Sonu¢ olarak hastanemizin Genel Cerrahi
yogun bakim {initesindeki yara yeri enfeksiyonu
etkeni mikroorganizma dagiliminin diger ¢aligmalar-
la benzerlik gosterdigi, stafilokoklarda metisilin
direncinin, enterik Gram negatif bakterilerde beta-
laktam antibiyotiklere direncin, Acinetobacter susla-
rinda ise karbapenem yaninda birgok antibiyotige
direncin 6nemli bir sorun haline geldigi goriilmiistiir.
Hastanelerde, 6zellikle cerrahi birimlerde yara yeri
enfeksiyonlariin azaltilmasi ve sonugta postoperatif
hospitalizasyon siiresi, tedavi amacli antibiyotik
uygulamalar1 dolayistyla toplam tedavi maliyetinin
en aza indirilmesi hedeflenmelidir.
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